
Fiche d’Inscription

NOM PRENOM CATEGORIE 

Nom du Club : ……………………………………..        Nom Educateur(trice) : ……………………………   Téléphone : ………………………………….

Fiche à retourner avant le Vendredi 21 Septembre à l’adresse : iferte@dfsm.fff.fr ou 31 rue de Trigauville 76 600 Le Havre
Pour tous renseignements vous pouvez joindre : Ivan FERTE 06 20 09 25 29 / Pierre GRANDIN 06 09 83 53 80 

mailto:iferte@dfsm.fff.fr

