CLUB ATHLETIQUE DE SIERRE
BULLETIN D’INSCRIPTION

O Je désire m’'inscrire comme membre du Club Athlétique de Sierre :
L1 Actif [] Sympathisant

PrENOM, NOM e
Prénom papa / Maman | e e e
Date de naissance : . E-mail ..o
AIE S S e e
Téléphone privé : Natel : ..o
Date Signature des parents :

Retourner au : Club Athlétique de Sierre, Case postale 237, 3960 Sierre
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