
 

 
 
 
 

À retourner avant le 06 octobre 2023 à l’UFOLEP 23. 

 
 

PROCEDURE D’ENGAGEMENT 
 
 

1) vous renvoyez ce bulletin d’engagement avant le 06/10/2023 

2) la Commission technique se réunira le jeudi 12 octobre à 18h30 pour fixer les dates et heures 

des matchs et finalisera le calendrier. 

3) le calendrier finalisé sera envoyé par mail et un exemplaire papier sera imprimé pour 

chaque équipe. 

 
ASSOCIATION : .....................................................................................................................................  

 
RESPONSABLE : 
 
 

NOM PRENOM ADRESSE MAIL TEL 

     

 

Participera au championnat hivernal UFOLEP DE PETANQUE 2023/2024    OUI  NON 

 
Nombre d'équipes participantes au Championnat : ............................................ (1) 

 (1) une équipe est constituée de 3 doublettes ou multiple de 3 
 

     
  

# Vœux ou suggestions ? :.............................................................................................. 
...................................................................................................................... ................... 

 
 

INFORMATION : PAS DE COUPE DE LA CREUSE CETTE ANNEE : 
 

 

 
 

COMITE DEPARTEMENTAL UFOLEP 23 

12 rue de Londres - 23000 GUERET – 05 44 30 07 96 – ufolep23@wanadoo.fr – www.cd.ufolep.org/creuse 

Association régie par la loi du 1er juillet 1901 – N°SIRET 34799269500051 Code APE 9312Z 

 

 

ENGAGEMENT UFOLEP PETANQUE 

CHAMPIONNAT HIVERNAL 2023/2024 

mailto:ufolep23@wanadoo.fr
http://www.cd.ufolep.org/creuse


 

 
 

CHAMPIONNAT HIVERNAL UFOLEP PETANQUE 
 

 

Retour pour le 07 octobre 2022 

 

Pour chaque équipe, vous indiquez lisiblement les Noms et Prénoms des titulaires de chaque équipe en 
MAJUSCULES.  
Le Nom, Prénom, adresse et téléphone du Responsable. Si ce dernier est également joueur, veuillez l'inscrire 
aussi avec les titulaires. 
 
 

 

 Équipe 1                           Cette équipe est engagée en FFPJP:                     oui            non 
 

 DIVISION :........................... 
NOM et Prénom du Responsable  

 

NOM PRENOM MAIL TEL FIX TEL PORTABLE 

    

 

 

  Titulaires (Noms et Prénoms) :................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................

 ................................................................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................................  

Jours souhaités :  Vendredi                   Samedi                            Dimanche     

Heures souhaitées : 

 

 

 

 Équipe 2                            Cette équipe est engagée en FFPJP:                     oui            non 
 

 DIVISION : ........................... 
NOM et Prénom du Responsable  

 

NOM PRENOM MAIL TEL FIX TEL PORTABLE 

    

 

 

  Titulaires (Noms et Prénoms) :................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................

 ................................................................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................................  

Jours souhaités :  Vendredi                   Samedi                            Dimanche     

Heures souhaitées : 
 

 
 
 



 

 
 
 
 
 

 Équipe 3                            Cette équipe est engagée en FFPJP:                     oui            non 
 

 DIVISION :........................... 
NOM et Prénom du Responsable  

 

NOM PRENOM MAIL TEL FIX TEL PORTABLE 

    

 

 

  Titulaires (Noms et Prénoms) :................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................

 ................................................................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................................  

Jours souhaités :  Vendredi                   Samedi                            Dimanche     

Heures souhaitées : 

 

 

 

 

 
 
 

 Équipe 4                           Cette équipe est engagée en FFPJP:                     oui            non 
 

 DIVISION :........................... 
NOM et Prénom du Responsable  

 

NOM PRENOM MAIL TEL FIX TEL PORTABLE 

    

 

 

  Titulaires (Noms et Prénoms) :................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................

 ................................................................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................................  

Jours souhaités :  Vendredi                   Samedi                            Dimanche     

Heures souhaitées : 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

 
 
 

 Équipe 5                            Cette équipe est engagée en FFPJP:                     oui            non 
 

 DIVISION :........................... 
NOM et Prénom du Responsable  

 

NOM PRENOM MAIL TEL FIX TEL PORTABLE 

    

 

 

  Titulaires (Noms et Prénoms) :................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................

 ................................................................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................................  

Jours souhaités :  Vendredi                   Samedi                            Dimanche     

Heures souhaitées : 

 

 

 

 

 
 
 

 Équipe 6                           Cette équipe est engagée en FFPJP:                     oui            non 
 

 DIVISION :........................... 
NOM et Prénom du Responsable  

 

NOM PRENOM MAIL TEL FIX TEL PORTABLE 

    

 

 

  Titulaires (Noms et Prénoms) :................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................

 ................................................................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................................  

Jours souhaités :  Vendredi                   Samedi                            Dimanche     

Heures souhaitées : 

 

 

 
 

 

 

 



 

 
 
 
 
 

 
 

 Équipe 7     Cette équipe est engagée en coupe de la Creuse:              oui            non 
                                                 Cette équipe est engagée en FFPJP:                     oui            non 

 

 DIVISION :........................... 
NOM et Prénom du Responsable  

 

NOM PRENOM MAIL TEL FIX TEL PORTABLE 

    

 

 

  Titulaires (Noms et Prénoms) :................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................

 ................................................................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................................  

Jours souhaités :  Vendredi                   Samedi                            Dimanche     

Heures souhaitées :   

 

 

 

 

 
 
 

 Équipe 8     Cette équipe est engagée en coupe de la Creuse:              oui            non 
                                                 Cette équipe est engagée en FFPJP:                     oui            non 

 

 DIVISION :........................... 
NOM et Prénom du Responsable  

 

NOM PRENOM MAIL TEL FIX TEL PORTABLE 

    

 

 

  Titulaires (Noms et Prénoms) :................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................

 ................................................................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................................  

Jours souhaités :  Vendredi                   Samedi                            Dimanche     

Heures souhaitées : 

 

 

 
 


