
Inscription randonnée St Martinière 04 2024                  

Nom ……………………………  Prénom………………...                 H ☐      F ☐
Date de naissance……………….
Club FFCT ……………………………………………….      N° Club…………….
Licence…………...
Non licencié  ☐  
                                
Adresse mail ………………………

Personne à prévenir en cas d’accident………………………………………………
Tel………………………………

71kms    720  D+    ☐                                              95kms   1280  D+   ☐
ROUGE                                                                    NOIR

   Tarifs/FFCT 8€                         Non licencié :10€                  -18ans : 2€ 

SECURITE : Port du casque fortement recommandé et Obligatoire pour
les mineurs

J’atteste sur l’honneur, avoir pris connaissance du questionnaire santé, que
je suis en condition physique suffisante pour effectuer le parcours que j’ai
choisi et avoir connaissance des difficultés de ce parcours et des consignes
de sécurité
En cas de non- respect du règlement le vélo club de St Martin le Vinoux se
décline de toute responsabilité

Pour les mineurs autorisation parentale obligatoire
Je soussigné…………………………….autorise mon enfant …………….. 
à participer à la randonnée St Martinière le   /04/202 

Lu et approuvé                                                                           Signature
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Siège Social: DETROYAT Claude (Président )  1, Allée des Glaïeuls  38120  ST EGREVE  
09.52.87.00.23    Portable 06.95.80.67.34

             E. mail : cdetroyat@gmail.com


