FORMULAIRE D’INSCRIPTION

NOM

PRENOM

N° DE LICENCE

@-MAIL

TELEPHONE

CLUB D’APPARTENANCE

SPECIALITE CHOISIE

Loisir [ ] Open [] RIMFIRE ||
DEJEUNER

Oui [ | Non [ ]

ACCOMPAGNATEUR ( mentionner s’il déjeune )

Identite

A retourner exclusivement a : hunterATCBA2026(@gmail.com
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