TARIF ADULTE : 10€
LICENCIE UFOLEP : 8¢

17 ANS : 5€

PRENOM : oo

SEXE: MOFO NE(E) LE .......... [— T

ADRESSE : 1...ooveoeveeeeeseesssseseesesesssessenessssssssssesesssssssesseneesnns

COURRIEL : oo eeseseeseesessesses s sssss s sesses s senssssenee

N°DE LICENCE UFOLEP: ..........oevrereene CLUB : oveoeeeeeeerrerenn
AURORISATION DU REPRESENTANT LEGAL POUR LES MINEURS

JE SOUSSIGNE(E)......ceveeerrereireireesesreresenns AUTORISE MON
ENFANT A PARTICIPER AL’EPREUVE .......oeeoveeveeeeeeeeieeeseesseen
DATE......... [ [ SIGNATURE(S)....cceeerrerercnrreresserens

L’INSCRIPTION ENTRAINE L’ACCEPTATION SANS RESERVE DU REGLE-
MENT.

BULLETIN SIGNE A RENVOYER AVANT LE 8 NOVEMBRE
ACCOMPAGNE DU REGLEMENT - CHEQUE A L’ORDRE DE « VELOPHILE
NAINTREENNE » ET D’UNE PHOTOCOOPIE DE LA LICENCE EN COURS -

OU D’UN CERTIFICAT MEDICAL POUR LA PRATIQUE DU VTT EN COM-
PETITION DATANT DE MOINS D'UN AN A

M. ALAIN CORNEAU - 22 RUE DANIELE CASANOVA - 86530 NAINTRE
RENSEIGNEMENTS : FRANCIS BLEYAERT - 06 88 69 49 69

PRENOM: ......coverieetereierscnstese s sssssessssesssssssssssesssssnn
SEXE: MrFr NE(E) LE .......... [ [
ADRESSE : ...ccuvvtiiaiiesissessie s sessssssssssssssssssessssssssans
COURRIEL : ..ottt
N°DE LICENCE UFOLEP: .........ccccevreunnn. CLUB : ..cvvererrrnne,
AUROTISATION DU REPRESENTANT LEGAL POUR LES MINEURS
JE SOUSSIGNEL......coererreeerererieeeerersnsannns AUTORISE MON
ENFANT A PARTICIPER A LEPREUVE ..........cceeveeuenerererenen,

L’INSCRIPTION ENTRAINE L’ACCEPTATION SANS RESERVE DU REGLE-
MENT.

BULLETIN SIGNE RENVOYER AVANT LE 8 NOVEMBRE

ACCOMPAGNE DU REGLEMENT— CHEQUE A L’ORDRE DE

« VELOPHILE NAINTREENNE » ET D’'UNE PHOTOCOOPIE DE LA LI-
CENCE EN COURS—OU D’UN CERTIFICAT MEDICAL POUR LA PRA-
TIQUE DU VTT EN COMPETITION DATANT DE MOINS D’UN AN A

M. ALAIN CORNEAU—22 RUE DANIELE CASANOVA—86530 NAINTRE




