INSCRIPTION - COUPE DE FRANCE PA Voltige

Montbéliard 17-18-19 Juin 2016 :

Remplir une fiche par équipe ou par compétiteur individuel, accompagnateurs compris. 

N° Club       
Nom Club       
Nom de l’équipe       
Capitaine       
Tél.       
Tél. participant individuel       
	NOM       
Prénom      
n° licence      

PA/4   FORMCHECKBOX 

PA individuel   FORMCHECKBOX 

Voltige   FORMCHECKBOX 

Accompagnateur   FORMCHECKBOX 

Adresse       
Repas 

17 matin

17 midi

17 soir

18 matin

18 midi

18 Gala
19 matin

19 midi

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	NOM       
Prénom      
n° licence       

PA/4   FORMCHECKBOX 

PA individuel   FORMCHECKBOX 

Voltige   FORMCHECKBOX 

Accompagnateur   FORMCHECKBOX 

Adresse       
Repas 

17 matin
17 midi
17 soir
18 matin
18 midi
18 Gala
19 matin
19 midi
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	NOM      
Prénom      
n° licence       

PA/4   FORMCHECKBOX 

PA individuel   FORMCHECKBOX 

Voltige   FORMCHECKBOX 

Accompagnateur   FORMCHECKBOX 

Adresse       
Repas 

17 matin
17 midi
17 soir
18 matin
18 midi
18 Gala
19 matin
19 midi
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	NOM      
Prénom      
n° licence       

PA/4   FORMCHECKBOX 

PA individuel   FORMCHECKBOX 

Voltige   FORMCHECKBOX 

Accompagnateur   FORMCHECKBOX 

Adresse       
Repas 

17 matin
17 midi
17 soir 

18 matin
18 midi
18 Gala
19 matin
19 midi
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	NOM      
Prénom      
n° licence       

PA/4   FORMCHECKBOX 

PA individuel   FORMCHECKBOX 

Voltige   FORMCHECKBOX 

Accompagnateur   FORMCHECKBOX 

Adresse       
Repas 

17 matin
17 midi
17 soir
18 matin
18 midi
18 Gala
19 matin
19 midi
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	NOM      
Prénom      
n° licence       

PA/4   FORMCHECKBOX 

PA individuel   FORMCHECKBOX 

Voltige   FORMCHECKBOX 

Accompagnateur   FORMCHECKBOX 

Adresse       
Repas 

17 matin
17 midi
17 soir
18 matin
18 midi
18 Gala
19 matin
19 midi
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	NOM      
Prénom      
n° licence       

PA/4   FORMCHECKBOX 

PA individuel   FORMCHECKBOX 

Voltige   FORMCHECKBOX 

Accompagnateur   FORMCHECKBOX 

Adresse       
Repas 

17 matin
17 midi
17 soir
18 matin
18 midi
18 Gala
19 matin
19 midi
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 




Si vous désirez vous entraîner avant à l’EPNFC merci de cocher ci-dessous :

	lundi 13  FORMCHECKBOX 

	mardi 14  FORMCHECKBOX 

	mercredi 15  FORMCHECKBOX 

	jeudi 16  FORMCHECKBOX 

	


Nous envoyer cette fiche en pièce jointe d’un mail sans en changer le format à : epnfc@wanadoo.fr l’inscription sera définitive à réception d’un chèque du montant des repas cochés à l’ordre de : EPNFC  

(déjeuner ou dîner : 11€ - repas de gala : 19€ - petit déjeuner : 4€)

Les sauts sont à régler en fin de compétition par le capitaine d’équipe ou chaque individuel. Vous pourrez sur demande, disposer d’un justificatif de paiement. Sur présentation d’une attestation de prise en charge dûment remplie par un organisme payeur, une facture pourra lui être adressée pour règlement. 
Rappel : vous êtes tenu de vous assurer que vos équipements sont conformes à la réglementation et que les dates de pliage des secours et de maintenance des ouvreurs de sécurité sont valides.

Observations, questions, renseignements complémentaires ou inscription d’autres personnes (noms/jours/repas) :      
