"ARC

— ARC IMPACT — IMP 9

+336 08547130

vace de naissance : [N I 1
D D M M Y Y
Adresse

Téléphone

E-Mail

Club

N° Licence

Stage choisi

Date stage ; .. .. .. Taillede T-Shirt : XS S M L XL XXL XXXL

D D M M Y Y

Coit du stage

Réglement : Chéque ou Virement / Totalité ou Accompte de 50%

OSignature

Date:.../.../ ...

J'ai pris connaissance des conditions d'inscription ci-dessus.




	FICHE D’INSCRIPTION
	ARC IMPACT
	+33 6 08 54 71 30

	FICHE DE RENSEIGNEMENT
	Nom Prénom
	Adresse
	Téléphone
	E-Mail
	Date de naissance

	MODALITÉ D’INSCRIPTION
	Club
	N° Licence
	Stage choisi
	Date stage
	Catégorie
	Puissance
	Expérience
	Coût du stage
	Taille de T-Shirt
	XS   S   M   L   XL   XXL   XXXL

	Type d’arme
	Allonge
	Règlement
	J'ai pris connaissance des conditions d'inscription ci-dessus.

	Signature
	Date : .../.../...



