
Associationaffilié à la Fédération Française de Canoë-Kayak-Agrément Jeunesse et Sports N°67 S 776 du 26/09/2000

PARTICIPANTS merci de compléter les informations suivantes pour l’ensemble des participants:
Nom /Prénom                                                       Dates de naissances                                  Signature

1...................................................................      ......../......./................                                ..................................

2...................................................................      ......../......./................                                ..................................

3...................................................................      ......../......./................                                ..................................3...................................................................      ......../......./................                                ..................................

4...................................................................      ......../......./................                                ..................................

5...................................................................      ......../......./................                                ..................................

6...................................................................      ......../......./................                                ..................................6...................................................................      ......../......./................                                ..................................

7...................................................................      ......../......./................                                ..................................

8...................................................................      ......../......./................                                ..................................

9...................................................................      ......../......./................                                ..................................9...................................................................      ......../......./................                                ..................................

10..................................................................      ......../......./................                                ..................................
S’il y a plus de 10 participants, merci de compléter une annexe

DATE ET SIGNATURE:

Nom:.............................................................  Prénom:................................................. 

Adresse complète:......................................................................................................

....................................................................................................................................

Télephone:..................................................  Portable:...............................................

Adresse EMAIL:..........................................................

Strasbourg Eaux-Vives ,36 rue pierre de Coubertin 67000 Strasbourg
E-mail: accueil@strasbourgeauxvives.org  tel: 03/88/31/49/00

Contrat de réservation


