
Activité 1 :

Date(s) de l'activité :

Activité 2 :

Date(s) de l'activité :

Activité 3 :

Date(s) de l'activité :

Nom : Prénom :

Adresse :

NPA : Ville :

Profession : Date de naissance :

Téléphone : Natel :

Remarque :

Date : Signature :

F O R M U L A I R E   D ’ I N S C R I P T I O N

Ce formulaire doit  nous être retourné dûment complété.


