JOURNEES PORTES OUVERTES 
HANDIVOILE 
Association  - Etablissement  


Adresse 


Tél.………………………………………….. Mail……………………………….

MERCREDI 18 JUIN  (
SAMEDI 12 JUILLET(
SAMEDI 13 SEPTEMBRE (
Nom – prénom des participants :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nombre d’accompagnateurs = ………………………….

A …………………………….. le …………………………..

Signature

A retourner :
CERCLE DE LA VOILE D’ARCACHON

Port de Plaisance – Centre Nautique Pierre Mallet 33120 ARCACHON

Tél. : 05.56.83.05.92  – email : contact@voile-arcachon.org
