FORMULAIRE D’INSCRIPTION
MARCHE NORDIQUE - CAP A LOUEST
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CAP A L'OUEST

Date de naissance....... [, [o......

Je reconnais avoir lu et accepté le réglement intérieur joint.
Je m’engage a fournir un certificat médical de non contre-indication a la pratique de la marche
nordique.

Date:

Singnature:

Piéces a joindre:
- certificat médical de non contre-indication a la pratique de la marche nordique.
- le reglement intérieur accepté.




