FORMUILAIRE D’ INSCRIPTION
DRESSAGE/SAUT 2020

AT S anenieeeeeeee ettt e et eeeeeteeeesnesenssnesnnsessnssnssnsssnssnssensenssnssnnsenssnneensesaenns

INPAJLOCALLE 2 ettt e et eeeeee e e taeeseaanesetanesesnnnssssnnns

DAt A NAISSATICE vnennieeeeeee ettt eeeeeneeeessaeenesanseaesnesnnssnssnssnnsssesnssnssonsnnsens

Semaine (cocher le/les souhait/s) :

[J Lundi 3, mardi 4, jeudi 6 & vendredi 7 Aout 2020

Numéro des personnes joignables

Mon enfant mange au restaurant :

O Oui
[d Non

Date : Signature :



