
Représentant de l’équipe 

Nom et Prénom �.................................................................

Téléphone �.....................................................................

E-mail �........................................................................

Nom de l’équipe �...............................................................

Membres de l’équipe 8 personnes 

	 Nom Prénom Âge Taille  (pour    les    tee-shirts)

1..............................................................................

2 ..............................................................................

3..............................................................................

4..............................................................................

5..............................................................................

6..............................................................................

7..............................................................................

8..............................................................................

Contact 
	 Pierre Latapie - Responsable du service Sports et Vie Associative 
	 Tél - 04 67 82 36 20 ou 06 70 74 51 81
	 E-mail - jo2024@saintjeandevedas.fr 

Signature du bulletin par le représentant de l’équipe qui atteste que chaque 
participant a bien 16 ans ; est domicilié ou travaille à Saint-Jean-de-Védas 
et est en bonne santé pour pratiquer des épreuves sportives individuelles et 
collectives. 

Bulletin à remettre au plus tard le 30 avril 2024  
au service Sports et Vie associative de la Mairie (4 rue de la mairie)

Bulletin d’inscription  
« JO à Saint-Jean »  
1er Juin 2024

saintjeandevedas.fr


