
TROPHEE  S.G. SENDER
1 ére EDITION

BULLETIN D’INSCRIPTION

CATEGORIE RESERVEE AUX PROFESSIONNELS

Je, soussigné:.........................................................................................................                                                                                        


NOM .et Prénom en capitales d’imprimerie 

Adresse personnelle:.................................................................................................

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

Téléphone:..............................................................................................................

Etablissement:.........................................................................................................

Adresse:...................................................................................................................

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

Téléphone fixe :..............................................Fax...........................................................…

Téléphone portable: ……………………………………………………………………...

déclare participer au Trophée S.G. SENDER

le dimanche 17 octobre 2010 et accepte l’intégralité des clauses du règlement ci joint.

      Fait à .........................le...............................Signature :
