                                   ASSOCIAZIONE  RIMINIBRIDGE

Cognome e nome  -------------------------------------------------------------------------------------------------  

Nato a   ------------------------------------   il   ---------------------------------------------------

Scuola frequentata_______________________________________                  Classe__________
Residente in  -----------------------------     via   ------------------------------------------------    n.  ---------
Indirizzo di posta elettronica  ---------------------------------------------------------------------------------- 

Cellulare ---------------------------------------------
                                                             COMUNICA
di voler frequentare il corso estivo gratuito di bridge presso il Centro di Addestramento Sportivo(C.A.S.)di Rimini,via Vespucci 12,con inizio lunedì 24 giugno alle ore 16. 
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