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FOULÉES BRYARDES 
DU DIMANCHE 2 OCTOBRE 2011

BULLETIN DE PARTICIPATION DE BÉNÉVOLES DES ASSOCIATIONS SPORTIVES BRYARDES

À retourner obligatoirement avant le 31 mai 2011
Au Service Animation Vie Locale (1 Grande rue Charles de Gaulle)


Association : 


Présidée par M./Mme/Mlle (Nom et Prénom) : 

Participera à l’organisation des Foulées Bryardes 2011 en mettant à disposition les bénévoles suivants :

1. M./Mme/Mlle (Nom et Prénom) : 


Adresse : 



Tel(s). : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _

_ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _


Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 


Permis de conduire n° : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  délivré le _ _ / _ _ / _ _ _ _  à 


2. M./Mme/Mlle (Nom et Prénom) : 


Adresse : 



Tel(s). : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _

_ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _


Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 


Permis de conduire n° : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  délivré le _ _ / _ _ / _ _ _ _  à 


3. M./Mme/Mlle (Nom et Prénom) : 


Adresse : 



Tel(s). : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _

_ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _


Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 


Permis de conduire n° : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  délivré le _ _ / _ _ / _ _ _ _  à 


4. M./Mme/Mlle (Nom et Prénom) : 


Adresse : 



Tel(s). : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _

_ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _


Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 


Permis de conduire n° : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  délivré le _ _ / _ _ / _ _ _ _  à 


5. M./Mme/Mlle (Nom et Prénom) : 


Adresse : 



Tel(s). : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _

_ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _


Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 


Permis de conduire n° : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  délivré le _ _ / _ _ / _ _ _ _  à 


