INSCRIPTION A RETOURNER AVANT LE  14 MARS 2011
A MADAME  Dominique GUENDE  PAR TELOU PAR MAIL

NOM DU PARTICIPANT OU DE LA STRUCTURE…………….

N° DE LICENCE……………………

TYPE DE HANDICAP……………..     AGE:…………

  OU

NOMBRE DE PARTICIPANT APARTENANT AU CENTRE :…..

1. NOM…………………PRENOM……………N° LICENCE………TYPE DE HANDICAP ….…    AGE…….                   

2. NOM…………………PRENOM……………N° LICENCE………TYPE DE HANDICAP……. AGE…….                   

3. NOM…………………PRENOM……………N° LICENCE……… TYPE DE HANDICAP ….… AGE…….                   

4. NOM…………………PRENOM……………N° LICENCE……… TYPE DE HANDICAP ….… AGE…….                   

5. NOM…………………PRENOM……………N° LICENCE……… TYPE DE HANDICAP ….… AGE…….                   

6. NOM…………………PRENOM……………N° LICENCE……… TYPE DE HANDICAP ….… AGE…….                   

7. NOM…………………PRENOM……………N° LICENCE……… TYPE DE HANDICAP ….… AGE…….                   

8. NOM…………………PRENOM……………N° LICENCE……… TYPE DE HANDICAP ….… AGE…….                   

Comment vous joindre :

Adresse :……………………………….. Code postal :………

Tel :……………………………..

Email :…………………………..

     Dominique GUENDE – EMAIL: lavisourire@gmail.com- tel: 06.17.50.29.83                       

       __o   __o
     ___\  )___\ )____.
~~~~~~\~~~~\~~~~~~~~~~~~ Journée Porte Ouverte Handi Aviron 2011
