E@VER_TE

M ARCHE Er wa-Bella
Ouistreha™ =
INSCRIPTION 2025/2026
Ladhésion est fixée 440 €

Cheque a Uordre de Marche et Découverte

NOM:

PRENOM:
ADRESSE MAIL:

N° DE TELEPHONE :
ADRESSE :

CODE POSTAL :
VILLE :

Certificat médical pour la premiére année de licence

IL faut renseigner le questionnaire de santé pour savoir si vous devez fournir un
certificat médical puis fournir Uattestation signée avec votre bulletin d’inscription

(Documents téléchargeables sur le site de ’association)



