INSCRIPTION  POUR LA COMPETITION REGIONALE DE CONNERRE DIMANCHE 26 SEPTEMBRE

NOM DU CLUB / ..........................................................................  RESPONSABLE / nom et n° de tél  ..............................................................................................

Nom..........................
.prénom...........................
Sexe 
Date de naissance
Catégorie........................
dossard














































































à renvoyer à : pascalelevillain@orange.fr      

