
FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR LE DEPART   POUR 

LA FORME 

 

Nom : Prénom :   ………………………  ………………………  

 

Date de naissance :  Âge :   ………………………    ………

 

Sexe :   ………… 

 

Adresse :  …………………………………….……………….…… 

…………………………….………………………………………….…  

…………………………….………………………………………….…  

 …………………………….………………………………………….…  

 

Téléphone :   ………………………

 

Email :   ………………………

 

Réservé au club 

Certificat médical :   oui     non 

Cotisation payée :    oui     non 


