N FICHE INSCRIPTION =

AﬁTQB TOUS SUPPORTERS A?SKTDT 'o3
e e - @isins - e ances A ‘)RT
NOM | PRENOM |
ADRESSE
TELEPHONE |
REPRESENTANT
NOM | | PRENOM [ |
QUALITE | |  TELEPHONE | |

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

TRAITEMENTS MIDI oul ]

NON [ ]

SOIR oul ]

NON [ ]

REGLEMENT

CHEQUE [ ] VIREMENT [ ] ESPECES [ ]

| UN REGLEMENT PAR SORTIE

CHOIX DE LA SORTIE

OCTOBRE
VENDREDI 24 OCTOBRE JAV- AX ]
MAURIENNES
NOVEMBRE
VENDREDI 7 NOVEMBRE JAV HYERES TOULON ]
VEDNREDI 14 NOVEMBRE CHROALEEROANNE- [ |
ANTIBES JUAN
VENDREDI 28 NOVEMBRE COURNON HANDBALL. ]
PAU PYRENES
DECEMBRE
SAMEDI 12 DECEMBRE JAV-SAINT CHAMON [ ]
D'ANDRIZIEUX

SIGNATURE REPRESENTANT

SIGNATURE PARTICIPANT

RAPPELS

Les réglements doivent étre effectués avant la date de la sortie, sauf pour les participants sous tutelle
(envoi de facture).

Privilégier si possible les ré

par chéque ou virement.



