Candidature aux tests de sélection pour l’option triathlon 

 
Je soussigné,……………………………………….., représentant légal de………………………………….. né(e) le...………………………actuellement en classe  de ………………………………………. demande son inscription pour participer aux tests de sélection qui se dérouleront le mercredi 8 avril à la piscine de St Avertin.

Fait à …………………………………le……………………

Signature du représentant légal
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