BULLETIN D'INSCRIPTION

Dimanche 28 aout 2016
NOM & oo, Prénom : ......coovvviil M O F [
Age:t . Date de naissance : / /
RUE LU DIt i it e e e
CP o AY4 1|
E-mail e @
Téléphone : Fédération :................... Licencié : Oui [ Non [
NeIlicence : ......ooovveveeiiiinnnnn. Club: oo,
Randonnées VTT :
Circuits A cocher | Dénivelé Départ

Boucle 1 - St Come d’Olt 22 km O 600 m. 8h30

boucle 2 - Biounac 23 km L] 650 m. 8h30

boucle 3 - la tour de Masse 21 km O 900 m. 8h30

Participation aux frais :

01 4€ pour les licenciés FFCT O] gratuit pour les moins de 18 ans FFCT,
[J 6€ pour les non FFCT [J 3€ pour les moins de 18 ans non FFCT

AUTORISATION PARENTALE (si mineur)

Je soussigné(e),
Nom: ..ooovviiiiiiiinnnn., Prénom : .................... Age: ..o

déclare avoir sous ma responsabilité le mineur nommé ci-dessous :

Nom: ..ooovviiiiiiiinnnnn, Prénom: ..................... Age: ..o

Je l'autorise a participer sous mon entiere responsabilité a la Randonnée VTT :

Boucle 1 Boucle 2 Boucle 3
O O O

Signature : Espalion, le 28 aofit 2016

AUTORISATION MEDICALE (2 compléter si pas de certificat ou licence)

Nom: ..oooviviiiiiienen. Prénom: .............ol Age: ..o,

"Je décharge l'organisation de tout probleme médical que je peux rencontrer ou que le mineur nommé ci-
dessus peut rencontrer lors de la randonnée VIT a laquelle je ou il participe et reconnais avoir évalué les
risques liés a la pratique de ce sport. J'accepte de plus le reglement de cette manifestation.”

Signature : Espalion, le 28 aofit 2016



