
 

 

 

 

 

 

FICHE D’ENGAGEMENT PETANQUE D1 

 

 

 

 

 

 

n° d'affiliation  Nom de l'association 

    

Coordonnées de l'association 

Adresse    

Téléphone   

E-mail   

  

Nom et Prénom du responsable   

Numéro de téléphone   

Nom et Prénom des 
accompagnateurs  

  

SPORTIFS NOM PRENOM N°DE LICENCE 

      

      

      

  

FORMULE REPAS  10€ X (nombre de repas souhaité)  

  

FICHE D’ENGAGEMENT A RETOURNER AVANT LE 28 MARS 2015  

A PRESENT IL FAUDRA AVOIR PARTICIPE AU CHAMPIONNAT DEPARTEMENTAUX (CONFIRMATION) 

TOURNOIS OPEN POUR LES EQUIPES NON QUALIFIEES 



 

 

 

 

 

 

FICHE D’ENGAGEMENT PETANQUE D2 

 

 

 

 

 

 

n° d'affiliation  Nom de l'association 

    

Coordonnées de l'association 

Adresse    

Téléphone   

E-mail   

  

Nom et Prénom du responsable   

Numéro de téléphone   

Nom et Prénom des 
accompagnateurs  

  

SPORTIFS NOM PRENOM N°DE LICENCE 

      

      

      

  

FORMULE REPAS  10€ X (nombre de repas souhaité)  

  

FICHE D’ENGAGEMENT A RETOURNER AVANT LE 28 MARS 2015  

A PRESENT IL FAUDRA AVOIR PARTICIPE AU CHAMPIONNAT DEPARTEMENTAUX (CONFIRMATION) 

TOURNOIS OPEN POUR LES EQUIPES NON QUALIFIEES 



 

 

 

 

 

 

FICHE D’ENGAGEMENT PETANQUE D3 

 

 

 

 

 

 

n° d'affiliation  Nom de l'association 

    

Coordonnées de l'association 

Adresse    

Téléphone   

E-mail   

  

Nom et Prénom du responsable   

Numéro de téléphone   

Nom et Prénom des 
accompagnateurs  

  

SPORTIFS NOM PRENOM N°DE LICENCE 

      

      

      

  

FORMULE REPAS  10€ X (nombre de repas souhaité)  

  

FICHE D’ENGAGEMENT A RETOURNER AVANT LE 28 MARS 2015  

A PRESENT IL FAUDRA AVOIR PARTICIPE AU CHAMPIONNAT DEPARTEMENTAUX (CONFIRMATION) 

TOURNOIS OPEN POUR LES EQUIPES NON QUALIFIEES 



 

 

 

 

 

 

TOURNOI OPEN POUR LES EQUIPES NON QUALIFIEE 

 

 

 

n° d'affiliation  Nom de l'association 

    

Coordonnées de l'association 

Adresse    

Téléphone   

E-mail   

  

Nom et Prénom du responsable   

Numéro de téléphone   

Nom et Prénom des 
accompagnateurs  

  

SPORTIFS NOM PRENOM N°DE LICENCE 

      

      

      

  

FORMULE REPAS  10€ X (nombre de repas souhaité)  

  

FICHE D’ENGAGEMENT A RETOURNER AVANT LE 28 MARS 2015  


