
Du 12 au 14 juin 2009 

    
Titre du Bulletin d’Inscription 

Nom :       
Prénom :               
Adresse :               

Code postal :           Ville :    
Tél .          e-mail :            

Heure et lieu d’arrivée :             
de départ :              
désire le transfert :              

Sport pratiqué :    Age :             
Participe aux animations sportives : oui       non          
certificat médical ou photocopie de la licence  

précisez s’il faut chambre accessible handicapée :   oui  non 

INSCRIPTION 

Droit d’inscription : 32 € par personne       

Forfait hôtelier :              

Repas Espace Rencontre :            
Nuit des Sportifs :                      
   

TOTAL :                         

Mode de Paiement : Chèque joint       

CB n° :      val : 




