NOM : 

Prénom :

Date et lieu de naissance :

-------------------------------------------------------------------------------------

Adresse :

Code postal :

Ville :

-------------------------------------------------------------------------------------

Tel :

-------------------------------------------------------------------------------------

Email : 

-------------------------------------------------------------------------------------

Nom de l’équipage : 

-------------------------------------------------------------------------------------

Taille vestimentaire :

Tour de poitrine :

Tour de taille : 

Tour de hanches :

-------------------------------------------------------------------------------------

En cas d’accident prévenir 

Nom :

Tel :

Adresse :

Groupe sanguin :

Médecin traitant : 

Adresse :

Tel :

-------------------------------------------------------------------------------------

Souhaite participer aux compétitions :     oui         non

-------------------------------------------------------------------------------------

Marque et modèle du véhicule : 

Numéro de plaque d’immatriculation : 

Autorisation de diffusion d’image :     oui       non
