
à retourner avant le 15 /10/2020  chez Cycles BURDET 17 route de lyon  39200 SAINT-CLAUDE

avec règlement et copie de la licence ou certicat médical

COUREUR 1    10 EUROS Sexe:  F    /    M *

NOM: _________________________ PRENOM : __________________

Né(e)  le : ___/___/_________ TEL :

licencié  FFC/FSGT/UFOLEP/ TRIATHLON  *     :  oui /  non  *

certificat médical obligatoire pour les non licenciés

club _____________________________________________

adresse _____________________________________________

code postal ________________ mail : ________________

ville ___________________________________

*rayer les mention inutiles

COUREUR 2   10 EUROS Sexe:  F    /    M

NOM: _________________________ PRENOM : __________________

Né(e)  le : ___/___/_________ TEL :

licencié  FFC/FSGT/UFOLEP/ TRIATHLON  *     :  oui /  non  *

certificat médical obligatoire pour les non licenciés

club ______________________________________

adresse ______________________________________

code postal ________________ mail : ________________

ville ___________________________________

*rayer les mention inutiles

à retourner avant le 15 /10/2020  chez Cycles BURDET 17 route de lyon  39200 SAINT-CLAUDE

avec règlement et copie de la licence ou certicat médical

CHRONO INDIVIDUEL  10 EUROS Sexe:  F    /    M *

NOM: _________________________ PRENOM : __________________

Né(e)  le : ___/___/_________ TEL :

licencié  FFC/FSGT/UFOLEP/ TRIATHLON  *     :  oui /  non  *

certificat médical obligatoire pour les non licenciés

club _____________________________________________

adresse _____________________________________________

code postal ________________ mail : ________________

ville ___________________________________

*rayer les mention inutiles

 zones en à remplir 

obligatoire ( covid)

 zones en à remplir 

obligatoire ( covid)

BULLETIN D'INSCRIPTION  GENTLEMAN  

BULLETIN D'INSCRIPTION  CHRONO INDIVIDUEL


