Formulaire Accompagnants Championnat Régional Lohéac 26-27/9/2020

Nom et Prénom Pilote N° Licence

Catégorie Transpondeur N° Course S

Accompagnant 1 ou Tuteur

N°licence Date de Naissance

Nom et Prénom N° Mobile |

Adresse complete

Accompagnant 2

Nom et Prénom ‘N" Mobile ‘

Adresse compléte

Date de Naissance ‘ ‘

Accompagnant 3

Nom et Prénom‘ ‘N" Mobile \

Adresse compléte

Date de Naissance ‘

Signature pilote ou tuteur si pilote mineur

Document a retourner complété et signé a guyriviere@hotmail.com avant le 25 septembre 2020



mailto:guyriviere@hotmail.com
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