Randonnée des ReTraiTés

FEUILLE D'ENGAGEMENT

Nom:
Prénom:
Sexe: H |:| F |:|
Date de Naissance:
Je choisis le parcours:
| ]Petit Circuit 54 km / 310 D+

|:|Grand Circuit 75 kms / 610 D+

|:| Je suis licencié FFCT,
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Club : Club :

N° licence : N° licence :
|:| j'atteste sur I'honneur que je suis en condition physique |:| j'atteste sur I'honneur que je suis en condition physique
suffisante pour effectuer le parcours que j'ai choisi et avoir suffisante pour effectuer le parcours que j'ai choisi et avoir
pris connaissance des difficultés du parcours et des consignes pris connaissance des difficultés du parcours et des consignes

de sécurité. de sécurité.



