INSCRIPTIONS NON-LICENCIES

NOM : 

……………………………………………………….

PRENOM : 
……………………………………………………….

SEXE :  


H / D

ANNEE DE NAISSANCE : ………………………………………….

ADRESSE : ……………………………………………………….



……………………………………………………….



……………………………………………………….

E-MAIL :
……………………………………………………….

Certificat Médical : Oui / Non

CIRCUIT SPRINT: 

A

B
C


Abis 

D
E
F


N° PUCE : ……………………………….

Louée : Oui/Non

Location Boussole : Oui/Non


Caution : ……………….
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