
Journée des Anciens

                                                                                                    
 

Nom   et    Prénom: 

Date de naissance :

                         

Club F F Vélo :                                                                N° Licence :        

N° téléphone d'une personne à prévenir :

  RANDO:     80 km             60 km                               
          

   
J'atteste sur l'honneur :

 Avoir pris connaissance du Règlement affiché
 Avoir pris connaissance du Questionnaire de Santé
 Avoir pris connaissance des 10 Régles d'Or 
 Être en condition physique suffisante pour effectuer le parcours choisi.
 Avoir pris connaissance des difficultés du parcours  et des consignes de sécurité.

 

    Fait à                               , le           /          /              
        

                                     Signature  

    ROC Cyclo - Maison des Associations , 61 bis rue Paul Doumer, 17200 ROYAN -   royanoceanclubcyclo@gmail.com

       
 

JEUDI  15 MAI

BULLETIN D'INSCRIPTION

mailto:royanoceanclubcyclo@gmail.com

