DEMANDE D’ATTRIBUTION : DIPLOME D’HONNEUR
",

)

\

FF PETANQUE
JEU PROVENGAL

Le Comité Départemental P Lly d e D 6 me
Le Comité Régional A U RA

Souhaitent décerner un diplome d’Honneur aux personnes suivantes :

Diplomes d’"HONNEUR
Quantité de diplomes d’Honneurcommandés: |
Liste nominative des personnes récompensées :
Noms, Prénoms et numéro de licence
1 NOM oo Prénom.....c.ceeeveenreeenieneeeree e N° liCENCE & oo
2 NOM oo Prénom......ccccceveenreeenienreeeee e N° lICENCE & oo
3 NOM ..ot Prénom.......ccoceeveveeierececececeerereeene N°® liCENCE : ot
4 NOM ..o Prénom.......ccoceeveeeeieecececececereree e N°® liCENCE : ot
5 NOM oo Prénom........ccceevveieenecenecesesreeeneen N°® liCENCE & e
6 NOM oo Prénom.......cccceevveieenecesecesessreeenenn N°® liCENCE & e
7 NOM ..ottt Prénom......ccccevvevnivee e N°® liCENCE & oo
8 NOM oo Prénom........ccceevveieenecenecesesreeeneen N°® liCENCE & e
9 NOM oo Prénom.......cccceevveieenecesecesessreeenenn N°® liCENCE & e
10 NOM ..o Prénom.......ccoeeveeeeieeeeeeee et N°® iCENCE : v
11 NOM oo Prénom.......c.coceevveieeneeeseceseereeennn N°® liCENCE & e
12 NOM oo Prénom.......cccceevveieenecesecesessreeenenn N°® liCENCE & e
13 NOM ..o Prénom.......ccoeeveeeeieeeeeeee et N°® iCENCE : vt
14 NOM ..ot Prénom.......ccoeeveeeeiereeeeeeceeereree e N°® iCENCE : vt
15 NOM oo Prénom........ccceevveineneeeseceseereeenenn N°® liCENCE : o
16 NOM ..ottt Prénom.......ccoceeveeueiereeeeeeeeeeveree e N°® iCENCE : vt
17 NOM ..ot Prénom.......c.coceeeeeueierececeeeceeerieree e N°® iCENCE : oot
18 NOM ..ot Prénom.......ccoceevieeieeneeeseceseereeenenn N°® liCENCE : o
19 NOM ..ot Prénom.......ccoceevieeieeneeeseceseereeenenn N°® liCENCE : o
20 NOM ..ot Prénom.......ccoeeeeeeeciereeeceeeeeeereree e N°® iCENCE : vt

Pour plus de renseignements, contacter
M. DURANTHON Jacques
Jacques.6342@orange.fr

Retour avant le 15 JUIN 2025
Toute demande aprés cette date ne sera pas prise en compte



mailto:Jacques.6342@orange.fr

DEMANDE D’ATTRIBUTION : MEDAILLE DE BRONZE

)

FF PETANQUE

JEU PROVENGAL }3

Le Comité Départemental P Lly d e D 6 me
Le Comité Régional A U RA

Souhaitent décerner une récompense de Bronze a la personne suivante :

Pour (voM et Prénom) :

Licencié(e) au club de :

N° Licence
Certifie que pour la médaille de BRONZE,
O cette personne est bénéficiaire du diplome d’honneur depuis au moins 3 ans. ‘Année feeeeeeeeeneenes
O est dirigeant depuis 10 ans au sein du ClUD/SECLEUI @ ..ottt ettt eaeere e
O ou Administrateur au sein du comité départemental... .......ccocceriiiiiiii i depuis 5 ans
O ou Administrateur au sein de I'ex-ligue/comité régional............ccccoeveiiiiiiii i, depuis 4 ans
O certifie également que sur GESLICO les récompenses et le parcours de dirigeant sont a jour.

Toutes les demandes de récompenses sont a retourner
avant le 15 juin 2025 au siege du comité.
Au-dela de cette date, les demandes ne seront pas prises en compte.

Demande validée par M DURANTHON Demande validée par M./Mme...........ccoeurureererereereens
Responsable Com Chancellerie CD 63 Président(e) du Comité Régional : .......ccceerervereruencnn.
Date: D T | =N

Tampon et signature : Tampon et signature :



DEMANDE D’ATTRIBUTION : MEDAILLE D’ARGENT
",

)

FF PETANQUE
JEU PROVENGAL

2

Le Comité Départemental P Uy d e D 6 me
Le Comité Régional A U RA

Souhaitent décerner une récompense d’Argent a la personne suivante :

Pour (vom et Prénom) :

Licencié(e) au club de :

N° Licence
Certifie que pour la médaille d’ARGENT,
O cette personne est bénéficiaire de la médaille de BRONZE depuis au moins 5 ans. Année .........cc......
O est dirigeant depuis 10 ans au sein du Club/SECLEUN A ...ttt
O ou Administrateur au sein du comité départemental... ........ccccceeiiiiiic i, depuis 5 ans
O ou Administrateur au sein de I'ex-ligue/comité régional..........cc.cccecvviveiinieiiienenece e depuis 6 ans
O certifie également que sur GESLICO les récompenses et le parcours de dirigeant sont a jour.

Toutes les demandes de récompenses sont a retourner
avant le 15 juin 2025 au siége du comité.
Au-dela de cette date, les demandes ne seront pas prises en compte.

Demande validée par M DURANTHON Demande validée par M./Mme. .........ccocvueverrrereneerenes
Responsable Com Chancellerie CD 63 Président(e) du Comité Régional : ..............cccccuuu.e..
Date: D - |

Tampon et signature : Tampon et signature :



DEMANDE D’ATTRIBUTION : MEDAILLE D’OR

)

FF PETANQUE
JEU PROVENGAL

2

Le Comité Départemental P Uy d e D 6 me
Le Comité Régional A U RA

Souhaitent décerner une récompense d’Or a la personne suivante :

Pour (voM et Prénom) :

Licencié(e) au club de :

N° Licence

certifie que pour la médaille d’OR,

O cette personne est bénéficiaire de la médaille d’argent depuis au moins 5 ans. |Année S

O cette personne a poursuivi ses activités de dirigeant depuis I'obtention de la médaille d’ARGENT :
activité actuelle :

O certifie également que sur GESLICO les récompenses et le parcours de dirigeant sont a jour.

Toutes les demandes de récompenses sont a retourner
avant le 15 juin 2025 au siege du comité.
Au-dela de cette date, les demandes ne seront pas prises en compte.

Demande validée par M DURANTHON Demande validée par M./Mme..........cccecvevereerererernenee
Responsable Com Chancellerie CD 63 Président(e) du Comité Régional : .......cccceeeveeveeennees
Date: D T 1 = N

Tampon et signature : Tampon et signature :



DEMANDE D’ATTRIBUTION : MERITE NATIONAL

)

FF PETANQUE
JEU PROVENGAL

2

Le Comité Départemental P Uy d e D 6 me
Le Comité Régional A U RA

Souhaitent décerner une récompense de Mérite National a la personne suivante :

Pour (voM et Prénom) :

Licencié(e) au club de :

N° Licence

certifie que pour le Mérite National,

O cette personne est bénéficiaire de la médaille d’OR depuis 10 ans. ANNEE :....covvereernrrnnens

O cette personne a des activités de dirigeant au sein de la Fédération depuis 25 ans
activité actuelle :

O certifie également que sur GESLICO les récompenses et le parcours de dirigeant sont a jour.

Toutes les demandes de récompenses sont a retourner
avant le 15 juin 2025 au siege du comité.
Au-dela de cette date, les demandes ne seront pas prises en compte.

Demande validée par M DURANTHON Demande validée par M./Mme..........cccerverereererereraenns
Responsable Com Chancellerie CD 63 Président(e) du Comité Régional : ..............cccccuuu..e..
Date: Date @ e s

Tampon et signature : Tampon et signature :



