Imprimé unique Comité du Gard Comité du Gard
Inscription Qualificatif Immeuble “Beauvallon” - 97, rue Grieg 30 9goo Nimes

ou Championnat du Gard Tél. : 04 66 23 09 86 - Mail : cd3o@petanque.fr

ou Qualificatif Régional Mail pour inscription Championnat : cd3oinscription@orange.fr

NeduClub: ... Nom duClub & Commune : | ..o
TYPE DE QUALIFICATIF OU CHAMPIONNAT (cocher la case correspondante)
Qualificatif ou Championnat Comité Gard | Qualificatif Régional
PETANQUE (cocher la case correspondante)
Téte aTéte Féminin Doublette Mixte Téte a Téte Masculin
Doublette Féminin Triplette Mixte Doublette Masculin
Triplette Féminin Triplette Vétéran Triplette Masculin
Tir de précision Féminin Tir de précision Masculin Triplette Promotion
JEU PROVENCAL (cocher la case correspondante)
Doublette | J Triplette | |
JEUNES (cocher la case correspondante)
Triplette Jeunes M.C.J. | ‘ Doublette Jeunes B.M.C. | Téte a Téte Jeunes B.M.C. |
N° N° LICENCE NOM - PRENOM N° N° LICENCE NOM - PRENOM
1 10
2 11
3 12
4 13
5 14
6 15
7 16
8 17
9 18

Pour les délais d’inscription se conformer au calendrier
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