
MON INSCRIPTION

CIVILITÉ : madame monsieur

NOM : ......................................... PRÉNOM : .......................................... 

NÉ(E) LE  :        /         /                  à .......................................

adresse  : .............................................................................................

code postal  : ..................... ville  : ..............................................

téléphone  : .....................................................

mail  : ......................................@.....................

cours souhaité : ...........................
J'ai déjà une adhésion au skatepark J'ai déjà une LICENCE UFOLEP

Date du certificat médical  :       /         /                   


