
Course 24 per l’Ora ASTI

FICHE D’INSCRIPTION 2017

Du vendredi 24 au dimanche 26 mars 2017

Première Participation à un échange du comité de jumelage :  Oui  Non
(Barrer l’information inutile)

Connaissance de l’italien : ---------------------------------------------------------------------------
Autres langues : ----------------------------------------------------------------------------------------
Niveau de course (amateur, intermédiaire, confirmé, pro):----------------------------------------- 

Nom (en majuscule) : ------------------------ Prénoms : --------------------------------------
Date et lieu de naissance : -----------------------------------------------------------------------
Sexe : ----------------------- 
Adresse : --------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
Code postal : ------------------- Ville : -----------------------------------------------------------
Tél domicile : --------------------- Mobile : -----------------------------------------------------
Votre E-mail : -------------------------------------------------------------------------------------

Particularité(s) alimentaire(s) : ------------------------------------------------------------------------
Allergie/ Traitement médical : -------------------------------------------------------------------------
PREFERENCE POUR L’HEBERGEMENT* :
(*Selon les disponibilités d’Asti)

¤ Famille d’accueil          ¤ Auberge de jeunesse           ¤ Gymnase collectif

Remarques diverses : 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------

A nous retourner impérativement avant le 28 février 2017 accompagné d’un chèque de 13€ d’adhésion au 
comité de jumelage (sauf pour les adhérents d’une association déjà adhérente au jumelage). 

DOCUMENTS A FOURNIR :
 - Photocopie de la carte d’identité ou du passeport en cours de validité
 - Photocopie de la carte Européenne de santé 
 - Un certificat médical de moins de 3 mois

A …………............., le ………………………                      Signature

Comité de jumelage
Annexe hôtel de ville : 10, rue Farnerie - bureau 216 -  26000 Valence

Tél : 04-75-79-20-04     Fax : 04-75-79-20-14
Mail: jumelage.valence@wanadoo.fr      site web: www.jumelage-valence.com 
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