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A envoyer au plus tard 1 mois avant 
la date de votre Défi Sport
à : AQUITAINE SPORT POUR TOUS

Complexe de l’Espace d’Ornon
Route de Léognan - 33140 VILLENAVE D’ORNON
Tél. : 05 56 75 90 30
aquitaine-sportpourtous@orange.fr

.........................................................................................................................................................................................................................
Indiquer ici la date de votre choix

.........................................................................................................................................................................................................................
Nom du responsable du Défi Sport

.........................................................................................................................................................................................................................
Téléphone E-mail (indispensable)

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................
Adresse pour toute correspondance 

...................................................................................
Date Signature

.........................................................................................................................................................................................................................
Nom de la commune Département

.........................................................................................................................................................................................................................
E-mail (indispensable) Téléphone de la commune   

.........................................................................................................................................................................................................................

  Nom du Maire

oui, notre commune souhaite participer

Fiche d’inscription

DÉFI
Nouvelle-Aquitaine
SPORT

Relevez 
le

Nombre d’habitants de la commune




