
 
 
 
 
 
 
 

Dimanche 14 septembre 2025 
 
 
 

ASSOCIATION : …………………………………………………………………………………….……..….. 
 

 

 

REFERENT : …………………………………………….………… Tél. : ….………………….…………. 
 

 

 

ACTIVITES PROPOSEES : ………………………………………………………………………...…………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

EMAIL : …………………...…………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

PUBLICS :  

 Enfant    Adolescent    Adulte    Sénior 
 

 

Notre participation se fera sous forme de : 

 Inscription    Initiation    Tournoi 

 

 

Horaires (choix multiples) 

 08h00 et 12h00  

 13h00 et 16h00 

 

 

Lieu de pratique : 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 


