INSCRIPTION COUPE D’ARIEGE DES CLUBS VETERANS 

SOCIETE : 

DIVISION :

NOM DU RESPONSABLE : 

ADRESSE MAIL : 

TELEPHONE : 

Une fiche d’inscription par équipe engagée.

INSCRIPTION GRATUITE
INSCRIPTION AVANT LE 15 AOUT 2025
SIGNATURE DU PRESIDENT                        CACHET DE LA SOCIETE

