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Nom, Prénom Catég. N° de Licence Discipline
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Nom, adresse, n° de téléphone et signature  du responsable

LIGUE MIDI-PYRÉNÉES DE TIR

CHAMPIONNAT RÉGIONAL DES ÉCOLES DE TIR

Avant de remplir cette fiche, renseignez vous pour savoir si les places sont libres dans la série que vous souhaitez courriel: camille.razes09@orange.fr

CHOIX:

FICHE D'INSCRIPTION COLLECTIVE

Dimanche 21 MAISamedi 20  MAISERIES

SAINT GAUDENS PARC DES EXPOSITION LES 20 ET 21 MAI 2017

ou corrier postal: Melle Camille RAZES – Appt 39 – 121 rue Jean ADOUE – 31800 Saint-Gaudens
Adresser cette fiche avant le 12 mai (date limite) à:  Mlle Camille RAZES  camille.razes09@orange.fr


