
BULLETIN REPONSE 
 

  

  

  

Nom           :. . . . . . . . . . . . 

  

Prénom        :. . . . . . . . . . . .  

  

N° de Licence :. . . . . . . . . . . . 

  

Club          :. . . . . . . . . . . .  

  

Catégorie     : A   B   C 

  

VENDREDI 20/01/2017 SAMEDI 21/01/2017 DIMANCHE 22/01/2017 

OUI NON OUI NON OUI NON 

 

(Rayer les mentions inutiles) 

  

A renvoyer à : 

teule.pascal@orange.fr 

mailto:teule.pascal@orange.fr

