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@"WPW CAVALAIRE

COMITE DES FETES

Cadre réservé a I'organisation

N° Dossard :

FICHE D’INSCRIPTION o
DEF| DES FAMILLES o

Nous déclarons avoir pris connaissance du réglement, nous engager
a nous y conformer et déchargeons 'organisateur de toute responsabilité.
Pour I'équipe, Nom et Prénom

Date........... Signature




