ATTESTATION de PARTICIPATION
au B.R.A. ou B.A.C.

NOM

PRENOM

ADRESSE

CODE POSTAL - VILLE - PAYS

TELEPHONE

E-MAIL (COURRIEL)

CLUB

~

AGE

Je certifie sur I'honneur avoir effectué :
le B.R.A. ou Super B.R..A. en:

Signature :



