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REGISTRATION FORM 
  17th Women- Petanque  World Championship
      17eme Feminine - Championnat du Monde de Pétanque
  Phnom Penh Cambodia
  18 – 23 Novembre 2019
	FEDERATION: 

	4 athlètes prises en charge pendant 6 nuits / 4 athletes are free of charge for 6 nights 
Women/Feminine


	Athlètes
	Nom / Surname
	Prénom / Name 
	Arrive/Arrival
Jour/Date
Heure/Time
Vol/Flight No
	Depart/Departure
Jour/Date
Heure/Time
Vol/Flight No
	Total
Nuits/Nights
	Total a Payer/To pay 
USD
	Picture

	1-
	
	
	
	
	
	
	Insert photo in PDF

	2-
	
	
	
	
	
	
	Insert photo in PDF

	3-
	
	
	
	
	
	
	Insert photo in PDF

	4
	
	
	
	
	
	
	Insert photo in PDF


Juniors/Jeunes

	Athlètes
	Nom / Surname
	Prénom / Name 
	Arrive/Arrival

Jour/Date

Heure/Time

Vol/Flight No
	Depart/Departure

Jour/Date

Heure/Time

Vol/Flight No
	Total

Nuits/Nights
	Total a Payer/To pay 

USD
	Picture

	1-
	
	
	
	
	
	
	Insert photo in PDF

	2-
	
	
	
	
	
	
	Insert photo in PDF

	3-
	
	
	
	
	
	
	Insert photo in PDF

	4
	
	
	
	
	
	
	Insert photo in PDF


Personnes supplémentaires pour réservation des chambres à la charge de la délégation / Accompanying persons to book rooms at their own expenses: 
	
	Nom / Surname
	Prénom / Name 
	Arrive/Arrival
Jour/Date
Heure/Time
Vol/Flight No
	Depart/Departure
Jour/Date
Heure/Time
Vol/Flight No
	Total
Nuits/Nights
	Total a Payer/To pay 
USD
	Picture

	Chef/Head
	
	
	
	
	
	
	Insert photo in PDF

	Coach Women
	
	
	
	
	
	
	Insert photo in PDF

	Coach Juniors
	
	
	
	
	
	
	


Personnes supplémentaires pour réservation des chambres à la charge de la délégation  / Accompanying persons to book rooms at their own expenses:
	
	Nom / Surname
	Prénom / Name 
	Arrive/Arrival
Jour/Date
Heure/Time
Vol/Flight No
	Depart/Departure
Jour/Date
Heure/Time
Vol/Flight No
	Total
Nuits/Nights
	Total a Payer/To pay
USD
	Picture

	1
	
	
	
	
	
	
	Insert photo in PDF

	2
	
	
	
	
	
	
	Insert photo in PDF

	3
	
	
	
	
	
	
	Insert photo in PDF

	4
	
	
	
	
	
	
	Insert photo in PDF

	5
	
	
	
	
	
	
	Insert photo in PDF

	6
	
	
	
	
	
	
	Insert photo in PDF


Total to pay ………………………………………..
A Payer…………………………………………….

