ENDURO DES OPTIMIST
DU Samedi 22 Août 2009

NUMERO DE VOILE : 

N° de licence :
Nom :…………………………… Prénom :……………………… 
Date de naissance :

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




………………………………………
N° de club :                                           
OPTIMIST


- Equipes

           
   
                                                 avec : ………………………………………………..
                     - Solitaire                                                   

	 
	Vérifications obligatoires
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	licence de l’année
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	   
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 Frais
	
	 
	 
	

	 
	 
	Visa médical
	 
	 
	 
	 
	D’inscription

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 Autorisation Parentale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	réservé à l'organisation
	 
	
	 


