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Comité  
:………………………………N°C.D. ……
Ligue
:………..…………………….............
Club 
: ……………………………………………….
Ville  
:……………………………...............
Responsable : Nom………………………………….
Prénom  
:……………..……………………………..
Adresse : ……………………………………………C.P.……………… Ville:…………………………………….. ( :...… /…. /…. /…. /…. Courriel (OBLIGATOIRE):………………………….@......................
DEMANDE D’INSCRIPTION AU CALENDRIER 2018
Supranational (    International (    National (    Evènementiel ( 

Établir une demande par concours (à remplir obligatoirement sur ordinateur)

INTITULÉ DU CONCOURS : ……………………………………………………………..………………………………
Adresse du terrain de Jeux : ………………………………………………………………………………………….
Dates : ………………………………………….

FORMULE RETENUE :

Éliminatoire Direct (    Par Poules  ( 

   ( Seniors
   






( Triplettes    

   ( Vétérans







( Doublettes
  

   ( Féminins







( Individuel
  

 
   ( Juniors    ( Cadets
    ( Minimes


   ( Mixtes








   ( Jeu Provençal








Heures de début du Concours : ……… (Par Poules au plus tard 10h, si ED à 14h30)

Si équipes limitées, indiquer le nombre : …...




Dotation des organisateurs ( : 

(Somme apportée par l’organisateur au-dessus des mises)





Frais de participation/joueur (:





Chèque à l’ordre de la F.F.P.J.P. obligatoirement joint à cette demande (Montant :100€ pour les Nationaux, 250€ pour les Internationaux, Supranationaux, Evènementiels) 

Rappel 
: Sont exonérés de ce droit d’inscription les concours réservés aux catégories Jeunes ainsi que les concours nationaux rattachés. 











(1) Dotations organisateurs et (2) Frais de Participation/joueur : se référer à l’Article 6 du Règlement des Concours Nationaux, Internationaux, Supra Nationaux et Evènementiels.
Formulaire à retourner par le Président du Comité Régional au siège de la FFPJP avant le 15 Septembre 2017

FFPJP 
ACCEPTATION DU CAHIER DES CHARGES
Catégorie du concours : 
(1) NATIONAL *
(2) SUPRA NATIONAL / INTERNATIONAL / EVENEMENTIEL*
*Rayer la mention inutile 

Comité Départemental :

Club organisateur / responsable :

Lieu de la manifestation :

Date de la Manifestation :

Nature de la Manifestation :

Je soussigné (nom et prénom) : 

Organisateur / Responsable de la manifestation :

Certifie avoir pris connaissance du Cahier des Charges Organisation des NATIONAUX, SUPRA NATIONAUX INTERNATIONAUX / EVENEMENTIELS FFPJP relatifs à l’organisation de la manifestation dont la nature figure sur ce document, et en accepter les spécifications et conditions d’organisation.

Fait à :    

Le :  

Cachet du Club 
Signature de l’Organisateur

Copie de ce document à retourner obligatoirement par mail avant le 15 Septembre 2017 avec le chèque correspondant à ffpjp.siege@petanque.fr et francis.garrigue@petanque.fr
Document imprimé à retourner par le Président du Comité Régional au siège de la F.F.P.J.P avant le 15/09/17
     FÉDÉRATION FRANÇAISE DE PÉTANQUE ET JEU PROVENÇAL 


13, rue Trigance-13002 MARSEILLE





		                 €.





		                €.





Accord du Président du Comité Départemental 


……………………………………………………





Date :……./………/…….….       


Signature /cachet :





Le Président du Club Organisateur


(qui déclare avoir pris connaissance de la réglementation des concours Nationaux et Internationaux en vigueur)


Date : ……. /………./……….


Signature/ cachet :











Avis du Président du Comité Région	al : ……………………………………………………………………………………………





Date : ……/……./………			Signature et cachet :





Réservé au Président du Comité Régional








