
FORMULAIRE D’INSCRIPTION


· ADHERENT 

Nom :							Prénom :
Date de naissance : 
Adresse :
Numéro de téléphone :                                                          Adresse mail :


· RESPONSABLE L’EGAL POUR LES MINEURS 

Nom : 							Prénom :
Numéro de téléphone : 					Adresse mail :



Fait à			Le 

Signature :
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a quagon es. ppl@gmail.com   06 71 85 52 22  
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