CLUB:

Nom de Ia randonnée : LA SIMORRAINE bt s el
Date et lieu de lIa manifestation : 21/04/2024 Stade des Tuileries

NOM o Prénom : ....ooovevii i,

Date naissance :............cccoevennennn.. Teléphone : ......ccoovviiiiiiiiii,

| D 1T} | B
Licence FFCTN®: ... ... ClUb & oo
NON LICENCIE : AQIESSE & o nuee ettt e e e e,

CP et COMIMUINE oottt ettt e
CIRCUIT CHOISI km km
TYPE DE VELO Route Route VAE

J’atteste sur I’honneur

Avoir pris connaissance du questionnaire de santé et des régles d’or

Etre en condition physique suffisante pour effectuer le parcours que j’ai choisi
Avoir pris connaissance des difficultés du parcours et des consignes de sécurité

Signature :

CLUB:

Nom de Ia randonnée :LA SIMORRAINE
Date et lieu de Ia manifestation : 21/04/2024 Stade des Tuileries

NOM i Prénom : ....ooovevii i,

Date naissance :............ccoeeeeenennn.. Teléphone : ......ccoovviiiiiiiiii,

ATESSE ATl ottt
Licence FFCT N®: ..., CIub & oo
NON LICENCIE : AQIESSE & oottt e,

CP et COMIMUNE & vttt e,
CIRCUIT CHOISI km km
TYPE DE VELO Route Route VAE

J’atteste sur I’honneur

Avoir pris connaissance du questionnaire de santé et des régles d’or
Etre en condition physique suffisante pour effectuer le parcours que j’ai choisi
Avoir pris connaissance des difficultés du parcours et des consignes de sécurité

Signature :



