
Fiche d’inscription OLYMSUIPPES 

Samedi 25 mai 2024 

 

 

Nom de l’équipe :                                                                                                     NOM et Prénom du capitaine :  

Téléphone :                                                                                                                Mail :  

NOM Prénom Age Taille du maillot 

    
    
    
    
    

 

Nom et prénom   
du Représentant légal : 

Nom et prénom de 
l’enfant : 

Adresse/téléphone Autorise mon enfant à 
participer à Olymsuippes 
(cochez la case) 

signature 

     

     

     

     

     

Contact Florence Malatray : viesportive@villedesuippes.fr 

 


