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INFORMATIONS NÉCESSAIRES SUR LES CLUBS QUALIFIES 
CD ……..  COMITÉ………………………………………………………..

INTITULE DU CLUB…………………………………………………………………………

VILLE : ………………………………………………………….

CORRESPONDANT :   Nom…………………………………………..Prénom………………………

ADRESSE DU COURRIER :…………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..

CP…………………………..VILLE…………………………………………………………………………….

Téléphone :……../………. /………. /………/………  Téléphone :……../………. /………. /………/………  


E-mail………………………………………………. (Obligatoire)
Signature et tampon du Comité :

   FÉDÉRATION FRANÇAISE DE PÉTANQUE ET JEU PROVENÇAL


    Agréée par le Ministère de la Jeunesse et Sports


    Siège Social : 13, rue Trigance-13002 MARSEILLE


       COUPE DE FRANCE DES CLUBS 2017/2018
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