

MARDI 20h30

JEUDI 20h30
Nom :   

Prénom :   

Date de naissance :   

Adresse :   

Téléphone :   



     Portable :

Mail :   

Chèque de 65 euros

Certificat médical 

1 photo 

VERTOU VOLLEY-BALL LOISIRS


SAISON 2014-2015


INSCRIPTION





Le 





signature








