VETATHLON DE LIFFRE
Arempliren LETTRES CAPITALES

(J Equipe (J Individuel

EQUIPIER N°1(coureur a pied)
Nom : Prénom :
Née)le: /| Sexe: M/ F

Adresse :

Code postal :
Ville :
Téléphone :
E.Mail :

Club/Association :

SIGNATURE

Clab. Pyetiste de Liffns

www.clubcycliste-liffre.fr

BULLETIN D’'INSCRIPTION

VETATHLON DE LIFFRE

LE DIMANCHE 17 OCTOBRE 2010

DEPART 14H

CENTRE COMMERCIAL BEAUGE



EQUIPIER N°2(coureur a VTT**)
Nom : Prénom

Née)le: /| Sexe: M/ F
Adresse :

Code postal :

Ville :

Téléphone :

E.Mail :

Club/Association :

** Seuls les VTT sont autorisés pour I'épreuve VTT
(VTC et vélo de cyclo cross sont interdits)

PORT DU CASQUE OBLIGATOIRE

SIGNATURE

Autorisation parentale (16 a 18 ans)

Je soussigné(e), Mme M.

Demeurant

Ville : Code postal :

Téléphone :

Autorise mon fils / ma fille (Nom et prénom) a peiger au VETATHLON

du 17/10/ 2010
SIGNATURE du représentant légal

Ouvert aux licenciés et non licenciés, de plus dé 1
ans sur présentation d'unéicence ou d'un certificat
meédical datant de moins de 3 mois, autorisanptatique
de la course a pieds ou du VTT en compétition.

Aenvoyeravant le 06 / 10 / 2010

accompagne d’'un cheque& I'ordre deClub Cycliste
Liffré de 15€ par équipe ou 7,5 € par individuel ainsi
gue de la copie de la licence mentionnant la
délivrance d'un certificat médical ou destificats
médicaux,a I'adresse ci-dessous :

M. COANT Kévin
22 rue Albert Schweitzer - 35340 LIFFRE

Renseignement internet : www.clubcycliste-liffre.fr
(possibilité de télecharger le bulletin sur le siteclub)

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte.
Attention : Inscription sur place (si places disibtes) majorée de 2€

*Pour les mineurs — de 18ans remplir |'autorisafiarentale




