
 Rencontre régionale de pétanque en doublette
le dimanche 19 septembre 2026 

à Savonnières (boulodrome, Route du Bray – face au camping municipal)

Ouvert à tous les ASCEISTES et ayants droits, à jour de leur cotisation,
 des départements 18, 28, 36, 37, 41 et 45. 

Programme

•   9 h 15 – Accueil des participants
• 10 h 00 – Coup d’envoi des parties
• 12 h 30 – Déjeuner sur place (plateaux-repas)
• 14 h 00 – Reprise des parties
• 16 h 30 – Fin de la rencontre – Remise des récompenses – Verre de l’amitié

Les équipes sont formées « à la mêlée » par tirage au sort à chaque manche pour former un résultat 
individuel.

Tarifs (repas compris)
 Asceeiste :  7 € (après déduction des participations : 10 € de l’ASCEET36 et 5 € de l’URASCE)
 Accompagnateur Asceeiste : 12 € (participation de 10 € de l’ASCEET36 comprise)

Equipes Nom / Prénom du joueur Age 
si mineur

Nom / Prénom de 
l’accompagnateur

N° téléphone 
portable

1

2

Précisez si vous avez des allergies alimentaires :
Nombre de joueurs :    7 € X …….  =
Nombre de d’accompagnateurs/trices : 12 € X …….  =

Date limite d’inscription  : 4 septembre 2026 auprès de 
Véronique FOUCHER (DDETSPP – Tél. 02 54 53 80 48 – veronique.foucher@indre.gouv.fr)

ou Franck NAVET (DDT – Tél 02 54 53 26 67 – franck.navet@indre.gouv.fr)
ou Thierry DUBOIS (UD DREAL – Tél. 02 54 27 53 13 – (thierry dubois@developpement-durable.gouv.fr)

Internet : http://www.fnascee.org/asceet-36-r133.html
Nous écrire : DDE-36.ASCEE.Association@i-carre.net

mailto:veronique.foucher@indre.gouv.fr
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ATTESTATION D’APTITUDE PHYSIQUE

Je soussigné ………………………………………………………...

adhérent à l’ASCEET 36

déclare  ne  présenter  aucune  contre-indication  médicale  pour  participer  à  l’activité 

«Pétanque»   qui  se  déroulera  le  19  septembre  2026  à  Savonnières  (37),  organisée  par 

l’ASCEET37

et dégage toute responsabilité de l’organisateur de cette activité.

J’ai pris connaissance qu’un certificat médical de non contre indication à la participation à 

cette activité m’est conseillé afin de garantir mon état de santé. 

Je  ne  souhaite  néanmoins  pas  présenter  de  certificat  médical,  sous  mon  entière 

responsabilité.

Fait à 
Le ……………………………………………. 2026
Certifié pour faire valoir

NB : attestation individuelle.
Chaque joueur doit remplir et signer une attestation



ATTESTATION DE DROIT A L’IMAGE

Je soussigné :
M. ……………………………………………………………..

accorde  à  l’URASCE  et  aux  ASCE  présentes  à  l’activité  «Pétanque»  le  19  septembre  2026  à 
Savonnières (37), la permission de publier les photographies qui seront prises de ma personne à cette 
occasion.

Ces images pourront être exploitées sur divers supports des ASCE.

Fait à ………………………….
Le …………………………………

Signature

NB : attestation individuelle.
Chaque joueur doit remplir et signer une attestation


