Crossage a I’'tonne : fiche d’assurance

Pour plus de facilité lors de votre passage a I'Office du Tourisme ou dans les établissements
chiévrois, veuillez remplir ce formulaire au préalable avec les coordonnées completes de
chacun des membres de votre équipe. Nous vous demanderons de remettre cette fiche en
main propre lors de I'achat de vos assurances.

Nom :
Prénom
Adresse :

Tél. :
Date de naissance : Sexe:M-F
Je crosse a: Chiévres — Vaudignies — Grosage

(*) Je déclare avoir pris connaissance du présent réglement et m’engage a le communiquer a
I’ensemble des membres de mon équipe.
Signature :

Nom :
Prénom
Adresse :

Tél. :
Date de naissance: Sexe: M-F
Je crosse a: Chiévres — Vaudignies — Grosage

(*) Je déclare avoir pris connaissance du présent réglement et m’engage a le communiquer a
I’ensemble des membres de mon équipe.
Signature :

Nom :
Prénom
Adresse :

Tél. :
Date de naissance : Sexe:M-F
Je crosse a: Chievres — Vaudignies — Grosage

(*) Je déclare avoir pris connaissance du présent réglement et m’engage a le communiquer a
I’ensemble des membres de mon équipe.
Signature :

Nom :
Prénom
Adresse :

Tél. :
Date de naissance : Sexe: M-F
Je crosse a: Chiévres — Vaudignies — Grosage

(*) Je déclare avoir pris connaissance du présent réglement et m’engage a le communiquer a
I’ensemble des membres de mon équipe.
Signature :




