Mdalis Winter Gomes

Formulaire d'inscription

Nom de I'équipe: | |Lieu:

Responsable de I'équipe:

Nom : Prénom:

Adresse: N°

NPA: Localité:

N° portable: email:

DISCIPLINES Nom Prénom Date de naissance Taille t-shirt
(@ ski de fond:

@Raquettes:

@Airboard:

@Ski alpin adulte:

@Ski alpin enfant:

Frais d'inscription de I'équipe de CHF 50.- a payer sur place.

NB: Sivous ne disposez pas d'un airboard, nous pouvons vous en préter un le temps de la compétition.
Quantité limitée, casque obligatoire a prendre avec vous(dge min 16ans)

Avez-vous votre airboard ? L1 oul ] NON

Date: Signature responsable d'équipe:

&

Délai d'inscription: Ce formulaire peut étre renvoyé par mail a I'adresse:
jaaubry@bluewin.ch, titre " MWG 2017-Nom d'équipe "
ou par poste a lI'adresse suivante:

MWG Mailis Winter Games, J.-A.Aubry, Neuf-lac 25, 2345 Les Breuleux

. 28 janvier 2017

e ——



