FICHE D'INSCRIPTION - RENTREE 2007/2008

NOM DE LA SECTION:

SEXE: 0O FEMININ 0O MASCULIN

ADRESSE :

* %
RENSEIGNEMENTS MEDICAUX UTILES :
(allergies, maladies, antécédents, interventions chirurgicales récentes ...)

SIEGE SOCIAL ET PERMANENCE : CENTRE SPORTIF MUNICIPAL, 26 RUE DU GREVARIN - 27200 VERNON
TEL. : 02.32.51.15.94 / spn.vernon @orange.fr




