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AQUITAINE-LIMOUSIN

28 OCtObl"e 2017 sapeurs-pompiers de Gironde

EQUIRIERS

IDENTITE

NOM :

Date de Naissance:

SEXE :
EMAIL :

Téléphone :

Adresse Postale :

Fédération d’appartenance :

N° de licence :
Club :

LICENCE Ou

PRENOM :

Certificat Médical [_|

EQUIRIERY,

| iDenTTE|

NOM : PRENOM :
Date de Naissance:

SEXE :

EMAIL :

Téléphone :

Adresse Postale :

[ LICENCE Ou Certificat Médical [

Fédération d’appartenance :
N° de licence :
Club:

Joindre le Cheque de 10 euros
libellé a I'ordre de « POMPIERS BORDEAUX

- Notre équipe participera au repas d’apreés course : oui / non
- Nombre d’accompagnateurs au repas :




