Canoé Kayak Ourthe Ambleve
responsable ANDRE Michel 0486/798215 ckoatilff@gmail.com

FORMULAIRE D’INSCRIPTIONJ

N° de carte d’identité / ......ccoevvneiiiiiniiiiiieiiniiieiiniiiiennn

N° de téléphone : ............ feeeeeneerennnrnnannnns GSM : ............. [eeeeeuiieinnnineinrninerainenacanes
Adresse Mail : coeeveieieiiiiiiiiiiiiiiiiiir e

Si mineur d’un Parent @ ....coiieiiiiiiiiniiiiiiieiiitiiiettistitstttstststtssatosntsssssssssssssssssonns

Savoirnager: OUI - NON

Signhature du membre Signature du parent

Photo d’identité



