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1° TOUR NATIONALE 3 NORD

 12 NOVEMBRE 2016
	    FICHE DE RENSEIGNEMENTS TRANSPORT - HOTEL



CLUB : ………………………………………………

NOM : ……………………………………………...

NB DE PERSONNES À TRANSPORTER :…….

DONT ………….FAUTEUILS

JOUR ET HEURE D’ARRIVEE : ………………..

JOUR ET HEURE DE DEPART  : ………………..

GARE D’ARRIVEE/DEPART :…………………...

HOTEL : ………………………………….  

N° DE PORTABLE  : ………………………………
FICHE à RETOURNER pour le 2 Novembre 2016 :

4S TOURS T.T. Section Handisport
54 rue St François 37000 TOURS

mail : Bruno.levointurier@wanadoo.fr
Bruno LEVOINTURIER : 06 60 31 87 34 

Bruno SIMON : 06 89 89 90 04
