
FÉDÉRATION FRANÇAISE DE PÉTANQUE ET DE JEU PROVENÇAL
CENTRE NATIONAL DE FORMATION

FORMULAIRE d'INSCRIPTION au 

COMITÉ DEPARTEMENTAL : ----------------------------------------------------------------------------------

COMITÉ REGIONAL : --------------------------------------------------------------------------------------------

CLUB : -----------------------------------------

Nom de Naissance : ---------------------------------------- : -------------------------

Prénom : -----------------------------------------

Date de naissance : ------------------------------ Lieu de naissance : ----------------------------

Pays de Naissance : -------------------------------------

Adresse : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Code postal : ------------------------- Ville : --------------------------------------------------

Téléphone : --------------------------------------

Courriel : --------------------------------------------------

Numéro de licence : -------------------------------------- (format 9 chiffres)

LA FORMATION SE FERA le SAMEDI 15 FÉVRIER & le DIMANCHE 16 FÉVRIER à LA PRIMAUBE.

L'EXAMEN AURA LIEU le SAMEDI 01 MARS à LA PRIMAUBE.

.Signature du candidat

Formulaire à transmettre à votre comité départemental, accompagné des pièces justificatives demandées 
ci-dessus. 


