
Nom : ……………………………………………………Prénom : ……………………………………………………..

Date de naissance : ……………….………………………………...……...…………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………..

Code postal : ……………………………………Ville           ……………………………………………………….

Date naissance : ………………………………………………………………………………………………………..

Tél : ………………………………………………………………………………………………………………………………

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………

Faites vous partie d'un club, si oui, lequel ?.....................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

EN COLLABORATION AVEC LE CLUB DE JOGGING SPORT POUR TOUS

Siège social : Av. du Centre Sportif, 22  B - 1300 WAVRE  - Téléphone & Fax : 010/22.60.89

e-mail : centresportif@wavre.be    sportsetjeunesse@wavre.be   servicesport@wavre.be

sont seuls responsables en cas d'accident , de perte ou de vol

LES VESTIAIRES du HALL des SPORTS sont à votre disposition

A.S.B.L   «SPORTS & JEUNESSE»      

les participants sont tenus d' obéir : 

 aux injections des signaleurs

 de respecter code de la route , la nature et les propriétés privées 

Le 25 septembre 2010 inscription à 14h au Centre Sportif de Wavre

CANDIDAT

l'organisation s'engage à mettre tout en œuvre pour rendre ce parcours sécurisant

BULLETIN D'INCRIPTION 
POUR LA MARCHE


