
COMITE  BOULISTE  DEPARTEMENTAL  DE  L'ARDECHE N° CONCOURS : . . . . . . . . . 

FICHE DE PARTICIPATION - CONCOURS OFFICIELS

SECTEUR  -  FEDERAL  (1) SIMPLES - DOUBLES - TRIPLES - QUADRETTES  (1)

DIVISION : 4e  -  3e  -  2e  -  F4  -  F3  -  F2  -  F3+4  -  F1+2  -  Vétérans (1)

DATE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. LIEU : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fédéral

Nom de l'ASB/ESB du capitaine: . . . . . . . . . . . . . . . .
Signature du capitaine Signature de l'arbitre

(1) Rayer la (les) mention (s) inutile(s)

Nb :  En cas de modifications, prévenir les organisateurs à votre arrivée
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ELIMINATOIRES :

QUALIFIE  AU  FEDERAL :  OUI  -  NON (1)

NOM PRENOM

CAPITAINE

DivN° de LICENCE en lettres capitales

Victoires Secteur

CAPITAINE

NOM PRENOM

ELIMINATOIRES :

QUALIFIE  AU  FEDERAL :  OUI  -  NON (1)

SecteurVictoires

en lettres capitales DivN° de LICENCE

Nbre parties gagnées 
dans les poules

Nbre parties 
éliminatoires  gagnées 

Classement dans la 
poule

Nbre parties gagnées 
dans les poules

Nbre parties 
éliminatoires  gagnées 

Classement dans la 
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