
                          KRAP-SYSTEM   

Fiche individuelle d’information      Saison : 2024/2025

Nom : _______________________________________________

Prénom : _____________________________________________

Date de naissance : _____________________________________

Adresse : _____________________________________________

                  _____________________________________________

                  _____________________________________________

Téléphone : ___________________________________________

Adresse mail(lisible) : _________________________________________

Fournir un certificat médical de moins de trois ans.

Tarif inscription : 190 Euros 

Age minimum : 18 ans

Horaire : Mercredi de 19h30 à 21h

Merci de prendre connaissance du règlement intérieur

Photo

D’identité


