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E‘éﬁ Bulletin d'engagement Team CANCEN

CONTRE LE CANCER

Sas de départ :

N° de Licence FFA :
Code PPS :

NOM :

Prénom:

Sexe :
Date de Naissance :

Mois :

Adresse :

Code postal :
Ville :

Téléphone :

Email :

20 Kms de TOURS

Jour:

Autorisation parentale :

OuUl:
Taille de maillot :
S: M: L:

Personne a prévenir :
Nom:

XL: XXL:

Prénom:

Etablir votre paiement a I'ordre de CANCEN

Année :



