
NOM :  …………………………………………………………………………….. 

Prénom :  ………………………………………….... Sexe :   M  /  F 

CLUB :  …………………………………………………………………………….. 

Fédération :  …………………………………………………………………………….. 

Date de naissance :         /        / 

Adresse : ……………………………………………………………………………..… 

Code postal : ………………   Ville : ……………………………………………...…… 

Mail : …………………………………..…..…………@………………………….. 

Tél. : ………………………….. 

Personne à prévenir en cas d’accident : ………………………….…………………. 

Tél. : ………………………….. 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

 Grimpée de ST ROMAIN  
      Dimanche 7 octobre 2018

Réservé organisation :  :

n° DOSSARD HEURE DE DEPART

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

H Mn Sec




