
Nom .......................................................................................................................

Prénom ..................................................................................................................

Date de naissance .................................................................................................

Adresse e-mail (lisible svp) ....................................................................................

Mobile 1 .............................................  Mobile 2 ................................................... 

Problèmes médicaux (Allergies, Asthme)  ............................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................

Ouvert aux jeunes des catégories : -9 ans (2ème année) au -17 ans
Ouvert aux non-licencié(e)s

BULLETIN D’INSCRIPTION


