
ASPTT  ETREILLERS - ANNIVERSAIRE MULTISPORTS de (Nom et Prénom Enfant) : _____________________________________________________

DATE ANNIVERSAIRE :  Le     ………. / ………. / ………………..

Nom Prénom Date de 
naissance

Sexe Email Adresse Code 
postal

Ville Tel Mobile

nomExemple prénomExempl
e

04/11/199
2

F exemple@email.net 35 rue test 02590 ETREILLERS 60000000
0

M


