
 

# Bulletin d’inscription 

# Training Camp Rosas 2019 

Nom : ……………………………………………. Prénom : …………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………….. 

Date de Naissance : ………………………………………………………………………… 

Mail : ………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………… 

N° de licence : …………………………………………………………………………………. 

Du 27 Avril au 1 Mai  
Du 27 Avril au 4 Mai  

Supplément chambre unique  
Taille sweat  

 

Nous sommes en Espagne, prenez vos dispositions « Carte Européenne Sécurité Sociale » majoration 

téléphonique possible suivant operateur. 

Le chèque d’arrhes de 50 euros sera encaissé. 

Ordre : Rodez Triathlon 12 

Les chèques sont à donner au moment de la réservation. 

Inscriptions à remettre : 

Malié Sandra 21 rue Paraire 12000 RODEZ 

Infos Stage : 0679761246 Deilhes Bruno 


