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LEERS CYCLO

35bis rue Joseph Leroy
59115 LEERS

Fiche d’inscription

Nom :

Prénom :

Adresse :

Date de Naissance :
Lieu de Naissance :
Profession :
Téléphone Fixe :
Téléphone Portable :

Adresse MAIL :

Je m’engage a m’inscrire aux brevets auxquels le club participe et
d’y porter I’équipement de celui-ci.

CASQUE OBLIGATOIRE

Leers, le



