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Nom i e rerrerereerereraeeeiraeerirrr e
Prénom -3
Date de naissance P
Adresse -,
NPA et Localité -2
Fillation (juniors seulement) I i e
Email L e
Téléphone - PP
Date e
Signature -3 OO PPPRP

La sighature d’un parent est requise pour les mineurs.

Bulletin a remettre au moniteur du cours ou a envoyer par e-mail a:
secretariat@bcayent.ch



