
Fiche d'inscription  - Fort de Brégançon

Le jeudi 9 octobre 2025

Nom : ………………………………………………………..   Prénom : ……………………………………………………………

Tel: …………………………………………………mail :……………………………………………………………………… ……………

N° d'adhérent  au SLUPT :                               Date de naissance obligatoire :…………………………………..

Tarif : 85 € par chèque + 5 € espèces

Fait le :                                                                      Signature : 

Condition physique demandée

Gisèle :  06 13 58 14 64    gg7@free.fr
Katy : 06.65.59.06.06 ou 04.93.14.33.74  katydanse@gmail.com
Simone : 06.63.55.30.12 - simonekarim@free.fr
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