
 

 

En cas d’urgence. 

 

Personne(s) à prévenir : 

1ere personne. 

Nom :………………………………….. 

Prénom :……………………………………….. 

Téléphone :…………………………………………………. 

 

2eme personne.  

Nom :………………………………….. 

Prénom :……………………………………….. 

Téléphone :…………………………………………………. 

 

3eme personne.  

Nom :………………………………….. 

Prénom :……………………………………….. 

Téléphone :…………………………………………………. 

    

Vallée de l’Avre Badminton Club  

Mairie de St Rémy sur Avre  

28380 St Rémy sur Avre 


