
NOM :

PRÉNOM :

DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE :

CODE POSTAL :

VILLE :

MAIL :

TAILLE (XS/S/M/L) :

LES RAIDS DÉFI D'ELLES AUXQUELS J'AI

PARTICIPÉ :

LES VILLES / PAYS QUE JE RÊVE DE

PARCOURIR AVEC DÉFI D'ELLES :

MON ADHÉSIONLE CLUB DÉFI D'ELLES

PAS

DE

DEFIS

SANS

ELLES

JE REMPLIS LE FORMULAIRE
CI-CONTRE.1

2

3

8€ / MOIS 
ENGAGEMENT MINIMUM DE 6 MOIS

JE REMPLIS ET JE SIGNE
L'AUTORISATION DE
PRÉLÈVEMENT.

JE RENVOIE LE TOUT À
HELLO@DEFIDELLES.CO

4 JE PROFITE DE MES
AVANTAGES.


