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BULLETIN D’INSCRIPTION

ETOILE SPORTIVE DE DAMMARIE LES LYS

CYCLOTOURISME

Demande de renseignements :
NOM
: ……………………………………………………………………….…………….

PRENOM
: ……………………………………………………………………………………..


FEMME                     HOMME                 (rayer la mention inutile)

ADRESSE
: ……………………………………………………………………………..……….
CODE POSTAL
: ………..…  VILLE : ………………………….…………………………......

TELEPHONE
: ……………………………………………………………………………………..
DATE DE NAISSANCE : …………………………………………………………………………...
LIEU DE NAISSANCE : …………………………….……………………………………………...

EMAIL
: ……………………………………………………………………………………..

N° LICENCE FFCT : …………………………………………….………………………………….

          Le

Signature
