
N° de licence 

Participation 
financière 

"Pass 
journée"                     

6 €

Date de 
naissance 
jj/mm/aaaa

Sexe
En fauteuil ou mobilité 

réduite

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

RESTAURATION Prix Nombre Total  en €

4 €

4 €

2 €

2 €

1,50 €

0,50 €

1 €

Merci de répondre afin de prévoir une meilleure organisation,

Nombre de Pass Journée : ……..x 6 = ………€

Veuillez svp adresser le chèque à l'ordre de l'ASAB    

Nous vous rappelons que la manifestation est gratuite pour tout licencié . Chaque participant non licencié  
doit avoir un certificat médical de non contre indication à la prati que physique et sportive et  activités 
nautiques                                                                                       

Sandwich+  boisson+ fruit ou gâteau 

Hot dog+  boisson+ fruit ou gâteau 

Sandwich

Hot-Dog

Numéro de téléphone / mail 

Nom Prénom 

Boisson

Fruit

Gâteau

A retourner avant le samedi 11 juin 2011 au respons able de section                                     
ou Tel : Mme BAZAS 05.56.36.02.28 ou M ANGOSTO 05,5 6,97,18,62 ou                          

Mme BAYSSADE 05.56.24.31.12

NOM DU SPORTIF        OU 
DE                                 L' 

ETABLISSEMENT 

Fiche d'inscriptions

Nom du responsable du groupe 






