
Derby 17° Région Colombophile
Bordereau d'inscription 2025

1   Capitaine
Prénom: .................................. Matricule Pigeon

Mail: ...................................................... Téléphone Portable où Fixe: ....................................

Origines: ..........................................................................................................

2 Prénom: .................................. Matricule Pigeon

Mail: ...................................................... Téléphone Portable où Fixe: ....................................

Origines: ..........................................................................................................

3 Prénom: .................................. Matricule Pigeon

Mail: ...................................................... Téléphone Portable où Fixe: ....................................

Origines: ..........................................................................................................

1   Capitaine
Prénom: .................................. Matricule Pigeon

Mail: ...................................................... Téléphone Portable où Fixe: ....................................

Origines: ..........................................................................................................

2 Prénom: .................................. Matricule Pigeon

Mail: ...................................................... Téléphone Portable où Fixe: ....................................

Origines: ..........................................................................................................

3 Prénom: .................................. Matricule Pigeon

Mail: ...................................................... Téléphone Portable où Fixe: ....................................

Origines: ..........................................................................................................

Maubourguet
Equipe 1

   Association – Région Colombophile ….....................................................................................................

Nom de l'Equipe: ........................................................................................................

Association bénéficiaire de la VENTE: ...........................................................................

Nom: .....................................................
…..................

Nom: .....................................................
…..................

Nom: .....................................................
…..................

Equipe 2
   Association – Région Colombophile ….....................................................................................................

Nom de l'Equipe: ........................................................................................................

Association bénéficiaire de la VENTE: ...........................................................................

Nom: .....................................................
…..................

Nom: .....................................................
…..................

Nom: .....................................................
…..................


