)
& CAMP D’ENTRAINEMENT ESTIVAL
£ 8 — 12 aodt 2011

NOM, PrenOmM
Adresse COMPIBIE oo
Date de NaiSSAaNCe  .....oiiiiiiii
NC tEIEPNONE
Adresse e-mail oo
CIUD
Categorie
Maladies ou allergies ...... ..o

J’ai versé la somme de CHF......... sur le CCP 17-401768-3

Lieu, date Signature Pour les mineurs
Signature des parents/
du représentant légal

Bulletin a renvoyer jusqu'au 1er juillet, a

Catherine Chenaux
Rte de la Gruyere 10
1700 Fribourg



