
Nom



Prénom

Adresse 

Code Postal 


Ville 

Date de naissance

Club 

Fédération


N° de licence

Tél : 



E-mail

------------------------------------------------------------------------------------------





Licenciés

Non licenciés

· Circuit de 60 Km
6 €


7 €

· Circuit de 49 Km  
6 €


7 €

· Circuit de 35 Km  
6 €


7 €

· Circuit de 17 Km
3 €


4 €

Enfants de – de 10 ans :
gratuit

------------------------------------------------------------------------------------------

Réduction de 1 € si engagement par correspondance.

Chèque à l’ordre de UCMVS.

------------------------------------------------------------------------------------------

Autorisation parentale (-18 ans)

Je soussigné(e) M., Mme .....................……………........autorise mon fils / ma fille  Nom........................Prénom ......................... à participer à la randonnée VTT le dimanche 15 octobre 2017.

Fait à ........................... le ............................Signature …………………….

------------------------------------------------------------------------------------------

J’ai pris connaissance du règlement de la randonnée  et m’engage en particulier à respecter scrupuleusement  le code de la route
Signature : 


Nom



Prénom

Adresse 

Code Postal 


Ville 

Date de naissance

Club 

Fédération


N° de licence

Tél : 



E-mail

------------------------------------------------------------------------------------------





Licenciés

Non licenciés

· Circuit de 60 Km
6 €


7 €

· Circuit de 49 Km  
6 €


7 €

· Circuit de 35 Km  
6 €


7 €

· Circuit de 17 Km
3 €


4 €

Enfants de – de 10 ans :
gratuit

------------------------------------------------------------------------------------------

Réduction de 1 € si engagement par correspondance.

Chèque à l’ordre de UCMVS.

------------------------------------------------------------------------------------------

Autorisation parentale (-18 ans)

Je soussigné(e) M., Mme .....................……………........autorise mon fils / ma fille  Nom........................Prénom ......................... à participer à la randonnée VTT le dimanche 15 octobre 2017.

Fait à ........................... le ............................Signature …………………….

------------------------------------------------------------------------------------------

J’ai pris connaissance du règlement de la randonnée  et m’engage en particulier à respecter scrupuleusement  le code de la route
Signature : 






















Bulletin d’engagement














Bulletin d’engagement











