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FICHE D’INSCRIPTION à envoyer AVANT LE 15 AVRIL 2009 à 
ou au plus tard 1 mois avant la date de votre DÉFI 

 

AQUITAINE SPORT POUR TOUS 

COMPLEXE DE LA PISCINE – ROUTE DE LEOGNAN - 33140 VILLENAVE D’ORNON 

 05 56 75 90 30 – Fax : 05 56 87 21 90 

aquitainesportpourtous@wanadoo.fr  
 

OUI, notre commune souhaite participer au DÉFI SPORT AQUITAINE 2009 qui sera organisé le 
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 .......................................................................................................................................................................................................................................................................... ..................  

indiquer ici la date de votre choix entre le 2 Mai et le 4 Octobre 2009 
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 ....................................................................................................................................................................................................................................................................  

NOM DE LA COMMUNE 

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

 DE LA MAIRIE 

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

FAX DE LA MAIRIE 

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

E-MAIL (INDISPENSABLE) 

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

NOM DU MAIRE 

 
NOMBRE D’HABITANTS DE LA COMMUNE (INDISPENSABLE) 
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 ....................................................................................................................................................................................................................................................................  

NOM DU RESPONSABLE DU DEFI SPORT 

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

  
 ............................................................................................................................  

E-MAIL (INDISPENSABLE) 

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

ADRESSE POUR TOUTE CORRESPONDANCE 

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

 

 

DÉFI SPORT AQUITAINE 2009 

  

DATE : ..................................................................................................................................................................................................... 

 

SIGNATURE : 


