Bulletin d’inscription

NOM &
Prénom i
AAFESSE ettt sttt
VLl e e
Code POSTAl fuuiiieiiiii e
Date de NAISSANCE ....eevieieieeeieeeee et
Tél. portable @ ..o,
TEL FIXE 1 ottt
Adresse Mail @ ....oceeiereiiniienieneeeee s
oul Jatteste avoir répondu par la négative a
I’ensemble des rubriques du questionnaire QS Sport
ou

oul Je fournis un certificat médical.

Signature :



