INSCRIPTIONS / REGISTRATIONS

Club

Adresse /Address

N° postal + ville / Zip code + city

Personne resp. / Person in charge

e-mail

Nom-Prénom Date de naissance
Name-First name | Date of birth

Test USP 31.08.09
(pour CH uniquement)
(for Swiss only)

Catégorie
Category

Les inscriptions sont & renvoyer au plus tard le 01.09.09 par mail avec la copie du paiement & :
Registrations are to be sent until the 01.09.09 last deadline by mail with the payment copy to:

info@coupeduleman.ch

Coupe du Léman, Mme Virginie Guibert, case postale 1769, 1211 Genéve 26, Suisse




