
BULLETIN D'INSCRIPTION
NOM  ...............................................................................     Prenom  .......................................................

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

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

Date de nessance ........................................................................................

Tel. mobile & fixe ............................................................................................................................................

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

BUFFALON   COUNTRY
Siège social   2  rue de  l'abrivado

30 230  RODILHAN

04 66 20 10 34 / 06 98 84 34 55
buffalon.country@orange.fr

N° SIRET   523499176 00015

Bulletin à retourner avec le règlement à l'ordre de :

Buffalon Country

avec  :

UN CERTIFICAT MEDICAL D'APTITUDE à LA DANSE COUNTRY

Aucune inscription ne sera prise sans ce CERTIFICAT Médical

http://buffalon-country.e-monsite.com
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