
	
  
	
  

Demande	
  d’inscription	
  à	
  une	
  activité	
  sportive	
  
	
  
	
  

Mairie	
  le	
  Moule	
  –	
  Régie	
  des	
  sports	
  
	
  

Nom	
  :	
  …………………………………………………………........	
   Prénom	
  :	
  …………………………………………………………..	
  
Date	
  de	
  naissance	
  :	
  ……………………………………………	
   Lieu	
  de	
  naissance	
  :	
  ……………………………………………	
  
Téléphone	
  :	
  ……………………………………………………….	
   Email	
  :	
  …………………………………………………………......	
  
Adresse	
  :	
  ………………………………………………………………………………………………………………………….……………….…	
  
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..………	
  
Ville	
  :	
  …………………………………………………………........	
   Code	
  Postal	
  :	
  ……………………………………………….…….	
  
	
  
Choix	
  de	
  l’activité	
  sportive	
  :	
  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
  


