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PARTENAIRE DE VOTRE FORME

Bulletin _d’inscription EY DE VOTRE SAMTE

MARCHE

Inscription sur place
SAMEDI 7 DECEMBRE 2013

prix: 5€ POUR LE

w0
TELETHON

& o
NOM & e PRENOM & oo,
DATE DE NAISSANCE : ...... /... | SEXE:F-M
A D R E S S & oo e
CODE POSTAL & oo VILLE & oo

Attestation

Je soussigné Mr Mme

dégage l'organisation de toutes responsabilités

Fait a Montpellier, le

Signature

On est tous Athletes



