ROMOVOILE

Nom de I'établissement :

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

EQUIPAGE POUR
L'ARMADA DES BAHUTS
du 31 mai au 5 juin 2015

tation) :
WY seine saintoenss
N°téléphone A
, DATE DE
NOM et Prénom ADRESSE SEXE NAISSANCE APPELER EN CAS

D'URGENCE

ELEVE 1

ELEVE 2

ELEVE 3

ELEVE 4

ELEVE 5

ELEVE 6

ACCOMPAGNATEUR

Faita:

Signature :




