ATTESTATION ADULTES (+18 ans)

ﬁ\b

Je soussigné (voir tableau affichage) reconnais avoir pris connaissance du reglement et m'engage a le respecter :

, Date d . 2ro d
NOM et Prénom _ € Adresse Signature Numer'o. e
haissance harnais

Heure de remise des harnais :

Mars 2024




