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Feuille d’inscription
(A retourner impérativement avant le 15 mars 2014)

NOM* :
      
Prénom* :      
Date de naissance :      



Lieu :      
Téléphone :      




Portable :      
Mail* :      
Renseignements FFESSM :

N° de licence FFESSM 2014 *:      
Catégorie d’assurance FFESSM* (loisir 1 minimum):      
Club d’appartenance *:
      



N° Club* :      
Date du dernier certificat médical * (moins d’1 an):      
(* Renseignements obligatoires) 
Annonces pour la compétition :

Statique * (temps) :           

Dynamique avec palmes * (distance):           

Dynamique sans palmes * (distance):           

A joindre avec cette feuille d’inscription:
 FORMCHECKBOX 
Chèque du montant de 5€ à l’ordre de « FFESSM PM»

 FORMCHECKBOX 
La photocopie du certificat médical de moins d’1 an

Envoyez le tout à l’adresse suivante :

M. SOULES Eric
Compétition apnée

3 rue Henri FABRE
09100 PAMIERS

Mail : lechattom@aliceadsl.fr
�
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