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a_) FEDERATION FRANCAISE Ikb
DE PETANQUE ET DE JEU PROVENCAL
e/ CENTRE NATIONAL DE FORMATION

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
AU TRONC COMMUN

COMITE DEPARTEMENTAL :

COMITE REGIONAL :

NOM : Prénom :

Date de naissance : Profession :
Adresse : -

Téléphone : Courriel :

CLUB : Numéro de licence :

Option visée :
| Initiateur / Arbitre
| Délégué / Graphiqueur

Date de demande d’inscription :

Signature du candidat

Formulaire a transmettre au coordonnateur de formation de votre région,
accompagné des piéces justificatives demandées ci-dessus.

13, rue Trigance 13002 MARSEILLE

TAI: 22 /iMA 04 44 NE QN Cav - 22 /MY A D4 ON 02 0N



