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Bulletin d’inscription

Nom de I’équipe Noms des membres de 1’équipe

1
2
3
4

5
Obligation d’avoir au moins une personne handicapée dans [’équipe.

Précisez si vous compter venir découvrir le mur d’escalade le matin (a partir de
11h) : O oui [ non

Précisez a quelle heure vous désirez commencer les épreuves sportives :
0 13h20 O 13h40 O 14h00

Inscription avant le 16 mai, en liste compléte ou incompléete
auprés d’Anne Laborde-Laulhé 05.59.33.89.54 alaborde@arimoc.fr
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