Merci de remplir entierement et lisiblement cette page

et de vous présenter directement a |'inscription

NOM:
Prénom:
Age: . .y
Non licenciés ou autres
Licenciés FFCT fédérations
Nom du Club: |
N° Licence: |
Adresse: |

Ville, code postal: |

Adresse Mail:

45 km

Parcours choisi: 75 km

100 Km |:|

Lire les consignes de Sécurité ci-dessous.

Le participant ne bénéficie en aucun cas d’une priorité de passage. Il se
doit d’appliquer les dispositions du code de la route, de respecter les
consignes verbales et écrites de I'organisation, d’exécuter les injonc-

tions des services de police ou de gendarmerie.

www.cyclorandonneursbezannes.fr



