ol
LEM
Le Plaisir du
Mouvement

FICHE DE RENSEIGNEMENT ADULTE
Semaine 1 : du 5 au 11 juillet 2025

NOM : PRENOM :
Date de naissance :

Club :

Taille maillot / tee-shirt: XS - S - M - L - XL - XXL

Renseignements administratifs

Adresse e-mail :

Adresse :

Portable :

Signature :

LP.M
20, rue Gabriel O°’BYRNE
81800 RABASTENS




