COMITE DE HAUTE-SAVOIE DE PETANQUE ET JEU PROVENCAL

COMMISSION HANDICAP

Merci de péciser le régime alimentaire

,\v‘\ et d’inscricre le nom du joueur concerné
f\\) . Sans gluten
FRANGE/ -2 ggblé.ee. " ALa Région
l wvergne-Rhone-Alpes .
le Département Trl plette Végétarien
Dimanche 06/09/2026 -
Allergies
SN  rious (imaginon, ; Accueil des 8h00 — Jet du But 9h30
Dt Hand
du Spor L Pt P°f THONON HAUTE-SAVOIE Autre
Haute Sovoie
Rte du Ranch 74200 Thonon les bains

NOM DE L’ASSOCIATION :

NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE :

NOM & PRENOM

E-mail et téléphone

REPAS 15€ Handicap

OUI OU NON Physique ou Mental
Offert aux Handi Sans

TAILLE POLO
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NO

NOM & PRENOM

E-mail et téléphone

REPAS 15€
OUI OU NON

Offert aux personnes en
situation de Handicap

Handicap
Physique ou Mental
Sans

TAILLE POLO
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