

16 JUILLET 2011
FICHE D’INSCRIPTION


VTT

CROSS

                             Port du casque obligatoire
NOM ......................................          PRENOM …………………                  NOM ......................................       PRENOM ........................
ADRESSE ………………………………………………………….                   ADRESSE…………………………………………………... ………………………………………………………………………...                 …………………………………………………………………….
CODE POSTAL  …………..         VILLE …………………….                   CODE POSTAL  …………..     VILLE………………….. 
NE(E) LE ……………………
   NATIONALITE …………                   NE(E) LE ……………………
 NATIONALITE……… 

TEL  ………………………….         SEXE ……………………..
              TEL…………………………….
 SEXE……………………
Catégorie    CADET
                                                                        Catégorie   CADET
                   JUNIOR

                                  JUNIOR
                                

                   SENIOR

                                  SENIOR

                   VETERAN

                                  VETERAN     
Certificat médical :                OUI                   NON                                                  Certificat médical :             OUI                NON
Ou Licence N°                                                                                                             Ou  Licence  N°
(Attention : sans décharge médicale pas d’inscription)
Droit d’inscription : 20 euros par équipe : Acquitté :     OUI              NON
12 euros pour 1 personne seule :
Date : 
            Signature vététiste :
                                        Signature coureur à pied :
* Rayer les mentions inutiles






