
 

FICHE D'INSCRIPTION 

Tarif : 215 € T-shirt : 15 € 

Taille : 

 

NOM 

 

PRENOM 

 

 

Date de naissance ................................................. 

 
Adresse .................................................................. 

 
................................................................................. 

 
N° téléphone : Portable : ..................................... 

Domicile : ..................................... 

 
E-mail : .................................................................. 

 

 

Droit à l'image (le PLPB s'engage, conformément aux dispositions légales en vigueur relatives au droit à l'image, 

à ce que la publication ne porte pas atteinte à la vie privée et à la dignité de la personne) 

 
NON 


