Léo Lagrange
41 rue du Colonel Gloxin
64000 Pau

Fax:0559 069151 ﬁ !I e Pe Gy

E—mail . accueil@leolag rangepau fr Léo Lagrange Vivre Ma Ville MJC des Fleurs CUPPEV

W
15€ Familles.

)
30 € | Associations, groupes de quartier, clubs sportifs.

. .. L@
60 € | Entreprises, communes ou administrations.

(1) Rayer les mentions inutiles

Nom du Radeau :

Nom du capitaine : Prénom :

Date de Naissance :

Adresse :

Adresse mail :

Tél. Domicile : Bureau :

Nombre d’équipier..................... Personnes (sans le capitaine).

Nom et Prénom Sexe Date de Adresse
Naissance

Léo Lagrange
41 rue du Colonel Gloxin
64000 Pau

Fax : 0559 06 91 51 I ﬁ : ene pe A

E—mail . accueil@leolag rangepau fr Léo Lagrange Vivre Ma Ville MJC des Fleurs CUPPEV

ATTESTATION

( A retourner signée a I'adresse ci dessus)

Je SOUSSIgN@NOM €t Prénom) ..........cc.cccoiuveeiriieieiieeeeiiee e,
Capitaine du radeau..........ccoeeveiiiiiiiiiiinien s,
certifie avoir pris connaissance du reglement 20aLpir
porté a la connaissance des membres de mon équgbage
m’engage a le respecter.

Signature

Besoin en matériel :

Gilets : Casques :

Nombre :

) o «;VOS
ATTENTION : repas bodéga dansant le samedi soir.
Inscription obligatoire (reglement a l'inscription) et § w@lo
possible dés le vendredi soir jusqu’au samedi 14h00 NS

5'.183"0

NOMBRE DE REPAS

Nom et numéro de téléphone d’'un coéquipier UPBLEANT:
a contacter en cas d’absence du capitaine. :Tél.

A joindre :

Autorisation parentale pour les mineurs

- Certificat de natation pour tout les particifgan

- Chéque pour les droits d’inscription a I'ordie Léo Lagrange
- Cheque de caution pour le matériel (si bes®d§ par article
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