AEEALERINLL D

VANVES

Piscine de Vanves
12, rue Larmeroux FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS
92170 VANVES

10187428118

Merci de renseigner lisiblement tous les champs.

NOM: PrNOM
Date de naissance : ...... lo..... Lo,

Adresse : N°.............. RUEB-AVENUE ©. .. e
Code postal ............ COMIMIUNE e e e e
Téléphone @ ........ccooviiiiiiiiiiinl, EM AL
-Portable : ... -Travail @

La responsabilité des organisateurs et intervenants est limitée aux jours et heures ou se déroule ladite activité.

VANVES, le ...... [...... [ociiiil. SIGNATURE (Suivie de la mention) :
« lu et approuvé »



