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Le 13 mal 2017
Les parcours des veilleurs de vie
BULLETIN D'INSCRIPTION

NOM : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :
ADRESSE :
TEL: E-MAIL :
Possédez-vous une Assurance Responsabilité Civile® Ooul CONON
Etes-vous licencié & un club cycliste ou cyclotouriste ? Ooul CONON
Etes-vous inscrit sur le fichier national de Don de Moelle Osseuse ? aoul ONON
Etes-vous adhérent a I'Association Sapaudia Pyrénées® ? Ooul CONON
Seriez-vous prét a soutenir une personne en situation de handicap
sur I’un des 3 parcours des Veilleurs de vie ? Ooul CONON
Taille de Tee-shirt : OL OXL OXXL

Je soussigné(e):
O Autorise a exploiter mon image lors de la parution de photos sur différents supports

O Accepte les conditions et confirme avoir lu le réglement relatif au défi de la Sapaudia 65

(D) Obligatoire pour toute participation, sans quoi I'Association La Sapaudia Pyrénées
décline toute responsabilité en cas d'accident
(2) Adhésion et don possibles sur le site : https://www.sapaudia65.com

Cotisation : 10 €, le don ouvre droit & réduction d’imp6t Ve'/
3 Conditions et reglement a lire sur le site : https://www.sapaudia65.com: ¢7 /@
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https://www.sapaudia65.com/

