COMMISSION SPORTIVE DU LOIRET

NOM : ______________________________________ Prénoms :__________________________________
Adresse : ____________________________________________________________________________
Ville_________________________________________________________Code postal _________________

N° portable : __ .__ .__ .__ .__ 

E-mail : ________________________

Date de naissance : __/__/__/

Club : ____________________________________
Niveau :____________________________________
Votre grade : _____________________
Souhaitez-vous devenir Responsable de Manifestation ? : OUI / NON 

A BIENTÔT AUTOUR DU TAPIS.


















