Feuille d’inscription OP « FortImpact »
Nom :

Prénom:


Pseudo :

Association :

Date de naissance :

(Interdit au moins de 18ans)

Jour de participation :

Viendra le weekend complet 40€:
Medic:
Operateur radiot :

Désire jouer avec :………………………………………………….

LES PAIEMENTS PAR CHEQUE/ESPECE  SONT À ENVOYER À L’ADRESSE SUIVANTE:

BUDIMPACT
CHEZ
M.ETTINGER DAVID
3 ROUTE D’ABONCOURT
57920 HOMBOURG-BUDANGE
 
