AMICALE

SPORTIVE
: H ”n 1 i TERRITORIALEL
lélggcritn Fiche d’inscription TERRITOR
" Boubs Marche Nationale pour la Vue
Nnom:
Prénrom:__
Date de naissance : et Lieu de naissance :

Adresse compléte :

Licencié Fédération Frangaise Handisport : 0 Oui o Non

Type de handicap: __

Vos besoins éventuels :

0 Guide mal et non voyant 0 Joélette ou fauteuil tout terrain + pilotes

Nombre de participants :

- Personnes en situation de handicap :

o Marche: = X6€
o Marche +tee-shirts: ___X12€
- Valides:
o Marche: = X6€
o Marche +tee-shirts: X 12€
Total: €
Fait a , le

Signature,

A retourner a : cd25@handisport.org / CD Handisport, Maison Régionale des Sports, 3 Avenue des
Montboucons, 25000 Besancon



mailto:cd25@handisport.org

