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s NOM : PRENOM :

C DATE DE NAISSANCE : LIEU DE NAISSANCE :
- ADRESSE :

= CODE POSTAL : VILLE :

. TEL. DOMICILE et/ou TEL. PORTABLE :
. E-MAIL :

. N° DE LICENCE 2010 :
- CLUB 2010 :

. Compétitions 2010 :

. Début en triathlon :
. Passé sportif :

www.teamtripassion.fr
gilles@teamtripassion.fr
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