
 

 

NOM :
 

PRÉNOM :

ADRESSE :

N° DE TÉLÉPHONE :      /       /      /      /       OU :      /       /       /      /
 

DATE DE NAISSANCE :        /        /

ADRESSE MAIL  : __________________________________________________

NOM - PRÉNOM DES PARENTS :
_________________________________________________________________

 

SIGNATURE(S)

Saison
2026-2027

SECTION BABYSPORTS
2021 et 2022


