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Pour vous joindre

Numéro de téléphone

Adresse email

En cas d’urgence

Nom de la personne
a contacter

Numéro de téléphone
Piéces a remettre = Fiche d’inscription diment remplie

a linscription
m Certifical Médical d’Aptitude & la pratique sportive

m Photo d’identité (ou photocopie carte d’identité)




