- info@bcavry.ch

www.bcavry.ch

Formulaire d’inscription

SRRV
BC AVRY

Participant

Nom

Prénom

Date de naissance

NPA, localité

Rue

Téléphone

E-mail

Représentant Iégal

pour les membres mineurs)

Nom

Prénom

Date de naissance

NPA, localité

Rue

Téléphone

E-mail
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