



DOSSIER D'INSCRIPTION
                             

CAMP CHOISI :

CAMP SURF JUILLET : DU 03/07 AU 07/07

CAMP SURF AOUT : DU 28/08 AU 01/09

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
PRÉNOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
SEXE :      MASCULIN            FÉMININ       
DATE DE NAISSANCE : . . . . . .  / . . . . . .  / . . . . . . . . . . . . . . .
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MERCI DE FAIRE PARVENIR VOTRE DOSSIER À L'ADRESSE SUIVANTE : ANIMATIONS.LANDEDA@GMAIL.COM

DÈS LA RÉCEPTION DU DOSSIER UNE RÉPONSE VOUS SERA APPORTÉE


