BULLETIN D’INSCRIPTION

FEDERATION : (6) 212/ ;27
F.F.C.T.J U.F.O.L.E.P. (O NOAe liCeNCe :u.uunenneiniiniinnieinniiiniieinsensensnacnnes
F.S.G.T.J F.F.C. a N° de département du club............. N°du Club ..............

PARTICIPANT :

NOML eeenneiniiiniiiiiieiiniiieinnnns ) o 1
Neé(e) le ........ /eeeeeens /eeeeeee AAPESSC 2eeeeneeeetieiieeteeteeteeeeeeeeeeeeesesessessessessasssssssssssons
Code postal : ................. 7 /7 7
) 1 NO Portable ......cccuvvvieniiiiiniiiinnieiinnnn
Titulaire brevet de secouriste : Qui — Non Si oui lequel 2 PSCI1 — SST — Autre : préciser

MON PARCOURS :

Sortie club 75 km [ Brevet fédéral 100 km[J  Brevet fédéral 150 km[J  Brevet fédéral 250 km[J
BRM 200 km [7 BRM 300 km/J BRM 400 km/7J BRM 600 km/J  BRM 1000 km/[7

J’atteste sur I’honneur : Avoir pris connaissance du questionnaire de santé et des régles d’or, Etre en
condition physique suffisante pour effectuer le parcours que j’ai choisi, Avoir pris connaissance des
difficultés du parcours et des consignes de sécurité. Je m’engage également a respecter le réglement de

cette manifestation (Voir feuille de route) Signature N

TARIFS : FFCT:6€ Autres:8€ -del8 (FFCT): Gratuit -del8 Autres:6€  Médaille: 7 €

BULLETIN D’INSCRIPTION

FEDERATION : CLUB :......iiiiiiiiiiiiiiiiiicceeeeeiiieceee
F.F.C.T.O UF.OLEP O NOAe liCeNnce :......cueuevuvuvuvuinininiiiiinininininenenenens
F.5.G.T. [ F.F.C. a N° de département du club............. N°du Club ..............
PARTICIPANT :
NOM seuaeiinniiiniiiniiiieiiinnennnn. )
Neé(e) le :....... Jeeenann /eeennnn AAFESSE 2eennnnnnneeiiiiiiiiieaaeetteeeeessnsssseeeessssnssssscessssnnnss
Code postal : ................. COMMUNE Seounnniiiiniiiiinniiiisnsieissssesssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssns
) 1 NC Portable ..........ccuvueeieeiieiiniiiniinninenn
Titulaire brevet de secouriste : Oui — Non Si oui lequel ? PSCI1 — SST — Autre : préciser
MON PARCOURS :

Sortie club 75 km [  Brevet fédéral 100 km[J  Brevet fédéral 150 km[J  Brevet fédéral 250 km/[J
BRM 200 km [ BRM 300 km/J BRM 400 km/J BRM 600 km/J  BRM 1000 km[7

J’atteste sur I’honneur : Avoir pris connaissance du questionnaire de santé et des régles d’or, étre en
condition physique suffisante pour effectuer le parcours que j’ai choisi, avoir pris connaissance des
difficultés du parcours et des consignes de sécurité. Je m’engage également a respecter le réglement de

cette manifestation (Voir feuille de route) Signature N

TARIFS : FFCT:6€ Autres:8€ -del8 (FFCT): Gratuit -del8 Autres:6€  Médaille: 7 €




