FORMULAIRE D'INSCRIPTION CAMP ENTRAINEMENT FCVs 2012

Federation Cycliste Valafsanne

Walliser Radfahrerverband v fovs.ch

NOM DU CLUB OU TEAM :

NOM PRENOM DU REPRESENTANT : NATEL : E-MAIL :

NOM PRENOM FILIATION DATE NAISSANCE NATEL E-MAIL

10

11

12

13

14

15

A RETOURNER POUR LE 31 JANVIER 2012 AU PLUS TARD - SEUL LE VERSEMENT SUR LE CCP CONFIRME L'INSCRIPTION !




