
Tourcoing, le 20 juin 2023
Affaire suivie par : A. CAUDRON
 : 09.702.826.87

Mesdames et Messieurs les Président(e)s
des Associations Régionales

Objet : 27ème tournoi national de Pelote Basque
P. J :   Bulletin d’inscription par équipe
          

L'A.S.N.D.  organisera,  le  vendredi  04 août  2023,  sur  les  installations  d’Orok Bat  et  de
l’USCDB à Bayonne, le tournoi national de Pelote Basque.

1°) Conditions de participation

La compétition se déroulera sur un fronton mur à gauche de 36m à « pala ancha » et pelote gomme
par équipe de 2 joueurs.
Tenue blanche de rigueur.

Pour l’inscription : avant le 23 juillet 2023
– Être à jour de cotisation ASND 
– renvoyer le bulletin d’inscription joint à gerard.labeyrie  @d  ouane.finances.gouv.fr   

2°) Prise en charge des frais par l’ASND

– Frais de restauration
Le déjeuner du vendredi  sera pris en charge par l’ASND.

3°) Position administrative :

Pas d’autorisation d’absence ni de dispense de service : congés annuels ou ARTT des agents.

Pour tout renseignement complémentaire vous pouvez contacter :
  Gérard LABEYRIE : conseiller technique pelote basque

      tél : 06/86/98/56/01 mél :gerard.labeyrie@douane.finances.gouv.fr
 
Je vous saurais gré de bien vouloir diffuser le plus largement possible ces documents.

Le Président            
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PELOTE BASQUE

BULLETIN D'INSCRIPTION PAR ÉQUIPE

avant le 23 juillet 2023 à M.Gérard LABEYRIE  
           gerard.labeyrie  @d  ouane.finances.gouv.fr   

Équipier n°1

NOM :.................................................. Prénom :..................................................

Date de naissance:......./......../..........

Niveau : …………………………..

Branche d'activité :                   AG OP/CO :             SURV : 

Adresse administrative : 
..........................................................................................................................
 (Bur) : ........................... 0 (Bur) : ................................

"Je déclare avoir en ma possession ma carte-assurance ASND 2023 (joindre .pdf 
téléchargé sur gestion.asnd.fr) et un certificat médical de non contre-indication à la pratique de 
la pelote basque datant de moins d'un an".

Date et Signature

Équipier n°2

NOM :.................................................. Prénom :..................................................

Date de naissance:......./......../..........

Niveau : …………………………..

Branche d'activité :                   AG OP/CO :             SURV : 

Adresse administrative : 
..........................................................................................................................
 0(Bur) : ...........................0 (Bur): ................................

"Je déclare avoir en ma possession ma carte-assurance ASND 2023 (joindre .pdf 
téléchargé sur gestion.asnd.fr) et un certificat médical de non contre-indication à la pratique de 
la pelote basque datant de moins d'un an".

Date et Signature
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