Générations Mouvement - Fédération de Sadne et Loire
o RASSEMBLEMENT DEPARTEMENTAL DE PETANQUE 2024
PR LE MERCREDI 26 JUIN A OZOLLES situé 3 10 KM de CHAROLLES

BULLETIN D’INSCRIPTION 3 renvoyer par le club avec le paiement

des inscriptions, visites et des repas a :
Génération Mouvement 71 94 rue de Lyon 71000 Macon

Date limite des inscriptions : le VENDRDI 14 JUIN 2024
Renseignements : 07 85 62 39 00 ou 06 38 86 02 24

NOM AU CIUD & oo COMMIUNE & e eeteeee e e eee e e e eeaeeeseeeeeseseanns

Nombre d’équipes masculines ou mixtes : ...............

Nom des équipes :

EQUIPE N L i e en crtreeertte e et ae e srrae e seaeeseeeess teesssseseiaeesesseeensbeeensbeesraeeenes
EQUIPE N 2 i e en crtteeertte e et ae e srrteeseaeeseeeeete beessssesesaeeeesaeeeesteesasbeesraeeenes
EQUIPE N B e e et et e st seass tebeenee st eneee e et steeeaenbe e saas
EQUIPE N 4 o et e ettt e e st e e ane tebeenee st enetes et ste et aenbe e seas
EQUIPE N 5 i e en creeertte e et e e srrae e s e aeeseeeese teestaseseiaeeeesaeeensbeesnsbeesnraeeenes
EQUIPE N B e en cetteeertte e et ae e srrte e seaesseeeasts beesssteseaeeeesaeeensbeesasbeesraeeeaes

Nombre d’équipes féminines : ...............

Nom des équipes :

oo [T o T 1 e
oo [T o T N
EQUIPE N B i e ceteeertte e et te e st eeeseaeeseeeees beessstesesaeesesseeensbeeeasbeeeraeeanes
EQUIPE N 4 o e ceteeertte e et ae e sreae e seaeeseeeees beessaeesesaeeeesaeeensteeansaeesraeeenes

Montant de l'inscription : ............ équipes X 15€ = ........ccceveeene. €
Nombre de repas (joueurs et accompagnateurs) : ......... personnes X 16 € = .................€

Il est prévu pour les accompagnants le matin une visite du marché au cadran

de ST CHRISTOPHE en BRIONNAIS

Codt de la visite avec dégustation de viande : 5 €

Départ d’'OZOLLES 9 h 30 et retour 12 h 30

Le transport se fera en voiture particuliere par covoiturage, distance AR 60 kms
Nombre de personnes pour cette visite : .................. personnes X5€ = .....ccccvrvvvnennnns €

TOTAL inscriptions équipe + repas a payer + visiteurs du marché : ............cccceuereenenen. €

Paiement par cheque du club a l'ordre de Génération Mouvement 71

Nom Président(e) du ClUb .......ccveevevreevecieee e
Date de I'iNSCriPLioN & c..ccvevieiieieeeee et eer s e
TEIEPNONE : et
Adresse Mail @ ..o



