
Nom/Prénom du participant

Nom/ Prénom / Téléphone du responsable légal 
à joindre en cas d’urgence
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■ Athlétisme
■ Escalade
■ �Escrime
■ Hockey sur gazon
■ �Rugby 
■ Tir à l’arc
■ �Tennis de table

■ Secourisme
■ �Sports  

paralympiques
■ �Vélo
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