Fiche d'inscription individuelle

NOM .o,

Prénom @......ccoeeevvenveennnnn.

Date de naissance : ............ [eiiianinn. [oviiiiiiininnn,

Adresse :

code postal : ............... ville o

TEIEPNONE &.ceeiee e,

AV, = 1]

Options retenues :
Parcours PiLcoc}girs SANS repas AVEC repas
VTT 75 km Q 10 euros U 18 euros U
VTT 60 Km Q 10 euros U 18 euros U
VTT 45 km Q 10 euros U 18 euros U
VTT 35 km Q 5 euros U 13 euros
VTT 20 km Q 5 euros U 13 euros U
Marche 15 km ..... U 5euros U 13 euros U
Moins de 18 ans .. J Gratuit 10 euros O
......... 10 euros U

Repas accompagnateur

Pour tous renseignements ou précisions :
www.crmadic-vtt.com ou 06 74 02 04 80

licence FFCT : oui

Casque obligatoire

Vous étes en randonnée libre,
veillez a votre sécurité
Respectez le code de la route
et I'environnement

a non U

Signature ou cachet du club



http://www.crmadic-vtt.com/

