F.F.P.J.P. COMITE DE L’HERAULT

Demande d’inscription d’un concours 

au calendrier dePARTEMENTAL 2011
jour


date
mois


heure

DATE Souhaitee 
…………………….
……
……
………………..
VILLE                       

………………………………………………



ASSOCIATION 

………………………………………………………………

LIEU DE DEROULEMENT 
…………………………………………………………………………………..

libelle du concours     …..

CHALLENGE


………………

	FORMULE DU CONCOURS

	TRIPLETTES
	
	DOUBLETTES
	
	TETE A TETE
	
	
	

	Pro t
	
	
	Pro d
	
	
	DEP TT
	
	
	NON STOP
	

	dep t
	
	
	DEP D
	
	
	DEP F TT
	
	
	MELEE
	

	dep tmix
	
	
	DEP Dmix
	
	
	DEP VET TT
	
	
	PAR POULES
	

	DEP T 3 concours
	
	
	DEP DF
	
	
	
	
	
	ELIMINATION DIRECTE
	

	REG T
	
	
	REG D
	
	
	REG tt
	
	
	RESERVE SECTEUR
	

	DEP T Provençal
	
	
	DEP D Provençal
	
	
	DEP TT Provençal
	
	
	SUR INVITATION
	

	DEP T VET
	
	
	DEP D VET
	
	
	
	
	
	RESERVE SECTEUR 

+ INVITATION
	

	DEP T Jeunes 
	
	
	DEP D Jeunes
	
	
	DEP TT Jeunes
	
	
	
	

	Junior
	
	
	Junior
	
	
	Junior
	
	
	
	

	Cadet
	
	
	Cadet
	
	
	Cadet
	
	
	
	

	Minime
	
	
	Minime
	
	
	Minime
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INT T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NAT T
	
	
	NAT TF
	
	
	NAT DF
	
	
	NAT T Jeunes J C M
	


	PROMOTION
	
	DEPARTEMENTAL
	
	REGIONAL

	Engagements + 25%
	
	Engagements + 25%
	
	………….……€ (2a/b)

Plus frais de participations

	
	
	ou
	
	

	
	
	€ (1a/b)

Plus frais de participations
	
	

	Les joueurs classés « Honneur et Elite »

sont exclus de ce type de concours
	
	1 (a) – A pétanque, la dotation maximale est de 375€ en tête à tête et/ou 750€ en doublettes et/ou 1125€ en triplettes

   (b) – Au jeu provençal, la dotation maximale est de 600€ en tête à tête et/ou 1200€ en doublettes et/ou 1800€ en triplettes

2 (a) – A pétanque, la dotation unique et obligatoire est de 750€ en tête à tête et/ou 1500€ en doublettes et/ou 2250€ en triplettes

   (b) – Au jeu provençal, la dotation maximale est de 600€ en tête à tête et/ou 2100€ en doublettes et/ou 3150€ en triplettes

	AUCUN CONCOURS EN DOUBLETTES NE SERA ACCEPTE 

AVANT LE 15 mai 2011 (ARTICLE 41 DU REGLEMENT INTERIEUR)

	Indiquer, ci – contre 

les coordonnées précises 

du Président ou du 

Secrétaire de 

l’Association
	Nom Prénom : _______________________
Adresse : _____________________________

_____________________________________

Téléphone : __________________________

	Tampon et signature 


	CADRE RESERVE A LA COMMISSION DU CALENDRIER

	Date :
	Commentaires

	Modification
	

	Remplacement
	

	OK
	








