SELF DEFENSE SCHWEIGHOUSE

ADHESION SPORTIVE 2019/2020

Renseignements :

PrENOM & oo

Adresse COMPIETE & oottt sttt v e e

TEl 1 e POrtable & s
Date de naissance : ............ S S,

PrOfESSION & ittt et et

FIXE & ottt e Portable @ .o

AATESSE ML & e e ettt ettt

Coordonnées de la personne a contacter en cas d’accident :

Prénom & e

NUMEro de tElIEPNONE & ..ot e

Complété et payé le : Signature :

Contact : Instructeur Formateur WABEALO Bob 06.61.55.75.19
Mail : bob.sdsclub.fr
Site internet : www.selfsdefense.fr




