
 
Comité de Pétanque de l’Ardèche 

1 Bis Boulevard Pasteur – Résidence Le Teillaret 
07400 LE TEIL 

Tél : 04.75.52.15.90 
Mail : cd07@petanque.fr 

 
 

FICHE RECENSEMENT COVID 
 

Cette fiche obligatoire est à déposer à la table de marque 
avec toutes les licences de l’équipe. 

 
 

 
EQUIPE N° 

 
---------- 

CHAMPIONNAT :  
DATE : 

NOM PRENOM TELEPHONE 

JOUEUR 1    

JOUEUR 2    

JOUEUR 3 
 
 

  

 
 
 
 
 

Tout joueur, qui contracterait la maladie du COVID,  
dans les 15 jours qui suivent la compétition,  
s’engage à contacter le Comité de l’Ardèche. 
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