BULLETIN D’INSCRIPTION

Merci d’écrire lisiblement en lettres majuscules

Licencié FFC (Photocopie obligatoire)

Non licencié et autres licences (Certificat médical de moins d’un an obligatoire)

Signature du compétiteur (trice)

Précédee obligatoirement de la mention manuscrite « Ayant pris connaissance du reglement »

A retourner a :
Mikael DEVILLIERS
24 rue de la Paix

66450 POLLESTRES

Tel 1 06.95.39.35.57
Accompagné du réglement de 30 €, par chéque uniquement, libellé a 'ordre de CPC 66.



