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Fiche de renseignements :
ADULTE
Nom du lutteur ou de la lutteuse : ……………………………….
Date de naissance :

Adresse : 

Tel :

Email :

Fait à …………………………….. Le……………………………

Signature

ENFANT
Nom et Prénom de la Mère :     
Date de naissance :                
Adresse : 

Tel :

Email :

Signature

Nom et Prénom du Père :

Adresse : 

Tel :

Email :

Signature
VISITEZ NOTRE SITE INTERNET ET FAITES NOUS PART DE VOS SUGGESTIONS EN REMPLISSANT LE FORMULAIRE EN LIGNE. REMPLISSEZ LES DIFFERENTS FORMULAIRES DE RENSEIGNEMENTS EN LES TELECHARGEANT SUR :
Lutteasavigny.weebly.com
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