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201 8 FOULEES DU RESPONSABLE :

N
N° | DOSSARD NOM PRENOM CONTRAT CHOISI** SEXE DATE AGE COMMUNE OBSERVATION
N Fl G NAISSANCE

1 /] __
2 /] _
3 /] __
4 /] __
5 /] __
6 _/__ __
7 /] __
8 _/__ __
9 /] __
10 ] ___
11 /] __
12 ] ___
13 /] __
14 ] ___
15 /] __

* %

Colonne réservée, ne pas compléter
Préciser : Défi endurance + choisir le contrat temps : 8-12-16-20

ou Mini Foulées




