
NOM et Prénom ADRESSE SEXE
DATE DE 

NAISSANCE

N° téléphone A 
APPELER EN CAS 

D'URGENCE

ELEVE 1

ELEVE 2

ELEVE 3

ELEVE 4

ELEVE 5

ELEVE 6

ACCOMPAGNATEUR 

Fait à : Signature :
le :

(Si vous n'inscrivez rien ici, vos dates d'initiati ons seront choisies aléatoirement parmi les mercred is après-
midi des mois suivants : avril et mai, hors vacance s scolaires)

EQUIPAGE PREVU POUR LE WEEK END DU 
TROPHEE DES BAHUTS  du 28, 29 et 30 mai 2010

Afin de préparer au mieux la répartition des équipages pour les initiations à Vaires sur Marne , 
veuillez nous indiquer ci-dessous vos contraintes (stages en entreprises, voyages scolaires…) et 

les dates auxquelles vous et vos élèves ne pouvez pas participer aux initiations. 

Nom de l'établissement :

Nom & prénom de l'accompagnateur :  
N° de téléphone portable (valide pendant la manifes tation) : 


