
Date limite d’inscription impérative : 15 septembre 2017 
 

Nom  : …… ……… ……… ………… ……… ……… ……… ………… ……. 
Prénom  ……… ……… ………… ……… ……… ……… ……….…………  
Adresse …………… ……… ……… ……… ………… ……… ……… ……. 
CP : … ……… ………… ……… ……… ……… ……… ………… ………..…  
Ville  ………………… ……… ………… ……… ……… ……… ……… ……. 
Portable …… ………… ……… ……… ……… ……….……… ……….... 
M ail …………… ……… ………… ……… ……… ……… ……… …..……..  

 
souhaite réserver pour le vélo gourmand du 24 septembre 2017 
 
Adultes : 33  € X ……………………..…=………….…………. € 
 
Enfants : (m oins de 12 ans) : 15 €  X ………….=…………………. € 
 
Total : …………………..……. € 
 
Nom bre de m enus classiques : 
 
Nom bre de m enus végétariens : 
 
règlem ent par chèque à l’ordre de l’Assoc. des BENEVO LES pour la LUTTE  
CO NTRE LE CANCER  de  Rouffach et environs 
 
Heure  de  départ souhaitée :                                  
        9h30            9 h50        10h10      10h30      1 0h50      11h10       
     1 1h30          11h50        12h10      12h30      indifférente 
 
Si participation en groupe, nom  du groupe :…………………………………….….….. 
 
 

ATTESTA TION 
Je  soussigné (ée) ……………………………………………………………………………….…. 
 
Atteste que tous les membres du groupe que je  représente :  
Sont en bonne santé physique et sont informés de la difficulté 
du parcours, qui est déconseillé aux enfants de moins de 10 ans et 
aux personnes à la santé fragile. 
Seront équipés de vélos en bon état de marche. 
Ont pris connaissance des informations pratiques notées  
ci-contre. 
Date  :  
 
Signature : 

BULLETIN D’INSCRIPTIO N à envoyer 

               

Date lim ite d’inscription im pérative : 15 septembre 2017 
 

Nom  : …… ……… ……… ………… ……… ……… ……… ………… ……. 
Prénom ……… ……… ………… ……… ……… ……… ……….…………  
Adresse …………… ……… ……… ……… ………… ……… ……… ……. 
CP : … ……… ………… ……… ……… ……… ……… ………… ………..…  
Ville  ………………… ……… ………… ……… ……… ……… ……… ……. 
Portable …… ………… ……… ……… ……… ……….……… ……….... 
M ail …………… ……… ………… ……… ……… ……… ……… …..……..  

 
souhaite réserver pour le  vélo gourmand du 24 septembre 2017 
 
Adultes : 33  €  X ……………………..…=………….…………. € 
 
Enfants : (m oins de 12 ans) : 15 € X ………….=…………………. € 
 
Total : …………………..……. € 
 
Nom bre de  m enus classiques : 
 
Nom bre de  m enus végétariens : 
 
règlement par chèque à l’ordre de l’Assoc. des BENEVO LES pour la LUTTE  
CO NTRE LE CANCER de Rouffach et environs 
 
Heure de  départ souhaitée :                                  
        9h30            9h50        10h10      10h30      10h50      11h10       
     11h30          11h50        12h10      12h30      indifférente 
 
Si participation en groupe, nom du groupe :…………………………………….….….. 
 
 

ATTESTA TION  
Je  soussigné  (ée) ……………………………………………………………………………….…. 
 
Atteste que tous les membres du groupe que je représente :  
Sont en bonne santé  physique et sont informés de  la difficulté 
du parcours, qui est déconseillé aux enfants de moins de 10 ans et 
aux personnes à la santé fragile. 
Seront équipés de vélos en bon état de marche. 
Ont pris connaissance des informations pratiques notées  
ci-contre. 
Date  :  
 
Signature  : 

BULLETIN D ’INSCRIPTIO N à garder 

 


