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13h30 Boulodrome LAILLE 

Challenge Dominique AULNETTE 

Renseignements et inscriptions 

Jean-Claude GERARD 

Tél. : 06 42 31 94 10 

Email : laille@petanquejp35.fr 
 

Je soussigné, ……………………………………………………… 

• Autorise mon (mes) enfant( s) désignés ci-dessous à parti-

ciper au concours de pétanque. 

• Autorise les organisateurs à diffuser des photos prises lors 

de ce concours sur lesquelles figure mon enfant. Cette 

autorisation est valable pour tout support d’information du 

club et pourra être dénoncée à tout moment. 

NOM :……………………….…… 

Date de naissance : …………… 

NOM :….………………………… 

Date de naissance : …………… 

NOM :…………………………… 

Date de naissance : ……………        

             Signature 

Prénom : ………………………… 

Tél. : ……………………………… 

Prénom : ………………………… 

Tél. : ……………………………… 

Prénom : ………………………… 

Tél. : …………………………….. 


