
Date :___________________ Signature : 

NOM : ____________________________________________________ 

PRÉNOM :  ________________________________________________ 

DATE DE NAISSANCE :_______________________________________ 

ÂGE : ____________________________________________________ 

CLASSE :__________ COLLEGE:_______________________________ 

TÉL:_____________________________________________________ 

Mail:_____________________________________________________ 

 

*: UNIQUEMENT POUR LES ENFANTS DE ROCHE LEZ BEAUPRE ET   MARCHAUX         

CHAUDEFONTAINE 

INSCRIPTION 

 Samedi 25 septembre 2021 

Réservation Minibus * 

Confirmation par retour de mail : tempado.fc@ufcv.fr 

Commune : …………………………….. 


