CORRIDA DE SCHOENECK-GERSWEILER

BULLETIN D’INSCRIPTION

NOM

PRENOM

ADRESSE ‘ .

CODE POSTAL VILLE

DATE DE NAISSANCE

(JJ/MM/AAAA)

N° LICENCE - une copie de la licence
(0]¥

CLUB/ASSOCIATION - un certificat meédical

CATEGORIE comportant la mention

«non contre-indication a
E-MAIL la pratique ':;portlve» datant
de moins d'un an.

TELEPHONE
o
spxp  TEMME
HOMME CONTACTS::

Meziani Hamid

PRI-INSCRIPTION (A REGLER AVANT LE 11.09.15): 8E Tél: 06/95/17/60/73

INSCRIPTION LE JOUR MEME: 10 E £
Tayss Abdel

abdelaziz.tayss@ac-nancy-metz.fr
Tel: 07/81/81/27/52
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