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                                                                                                                    Marseille le:
FORMULAIRE D'INSCRIPTION POUR "SENTEZ-VOUS SPORT"
	NOM DU CENTRE:
	

	NOM & PRENOM DU RESPONSABLE
	


	Nom Prénom
	Adulte
	Mineur
	Nombre Accompagnateur
	Handicap
	Fauteuil
	N° de licence (si affilié)
	Brevet anti panique

(à joindre)
	Véhicule pour parking (Préciser type de voiture)
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Nombre total de participants:
L'AVI SOURIRE Rue Lazarine  13012 – MARSEILLE.  Tel. : 06.17.50.29.83.  Adresse Mail : lavisourire@gmail.com
L’AVI SOURIRE








