THOUARS CANOE KAYAK

Je soussigné (€) NOM:......oiiiiiii e Prénom:.........coiii i
Né() lei i, A e
A O S . et ettt et e e e e e
Code postal:.......cvvvvvviiiiie e, Ville: i,
Tel e, SBXEI. it
E-maili....cooiiii

|:|mon inscription au Club de THOUARS CANOE KAYAK

e Signature:

PISCINE MUNICIPALE DE THOUARS

TEST DE NATATION DE 25 METRES

Signature du responsable MNS:




	Feuil1

