FORMULATRE D INSCRIPTION SORTIF

TRESORS DE SAINTES
30 MAT 2024
PARTICIPANT 7
N° Adhérent :
NOM : PRENOM :
ADRESSE :
CP: VILLE :
TELEPHONE : MOBILE :
ADRESSE COURRIEL :
PARTICIPANT 2
N°Adhérent :
NOM : PRENOM :
ADRESSE :
CP: VILLE :
TELEPHONE MOBILE :
ADFESSE COURRIEL :
Nombre de Personne :
PRIX PAR PERSONNE : 99 € MONTANT TOTAL: 0€

Joindre le réglement a l'inscription (obligatoire) - les chéque ne seront débités qu'apreés la sortie.




	Page vierge

	Courriel: 
	Logo_af_image: 
	Nom: 
	Nom1: 
	Num: 
	Num1: 
	Prénom: 
	Prénom1: 
	Adr: 
	Adr1: 
	Adr2: 
	Adr3: 
	CP: 
	CP1: 
	Ville: 
	Ville1: 
	Tel: 
	Tel1: 
	Mob: 
	Mob1: 
	Courriel1: 
	Nb: 
	PU: 99
	PT: 0


