
INSCRIPTIONS POUR LE PREMIER PAS PONGISTE                 DATE / LIEU / HORAIRE  

 

Je souhaite participer au Premier Pas Pongiste ! 

Nom : 

Prénom : 

Date de Naissance : 

 

 

Je souhaite participer au Premier Pas Pongiste ! 

Nom : 

Prénom : 

Date de Naissance : 

 

 

Je souhaite participer au Premier Pas Pongiste ! 

Nom :  

Prénom : 

Date de Naissance : 

 

Je souhaite participer au Premier Pas Pongiste ! 

Nom :  

Prénom : 

Date de Naissance : 

 


