., . Le casque & vélo -

Saint-Renan Iroise Vélo §o=@
Brevet Cyclo « An Dro Iroise » &

[ e I .

DLicencié FSGT DAutre Fédération : ....... Club: . DNon licencié
NOm @ ..o, Prénom : ... Age: ...... sexe: MU FU .
Ville : .o, N° tél a contacter en cas d’accident © .........cooiiiiiiiiiiiiii.. Tarif :
Circuit : IOOkmD 90 D 75km D 51km D
Gravel: 67km 51km 5€

N° de téléphone (obligatoire)

Réglement :
Je déclare avoir pris connaissance du réglement de la randonnée et m’engage a m’y conformer. Je m'engage a l'application stricte du code de la route
et au respect de I’environnement. Je déclare avoir été informé de la formule d'inscription comportant une assurance RC et Individuelle accident.

Signature : Adresse Mail: ...,

Merci de ne pas jeter sur la voie publique

Le casque & vélo

Saint-Renan Iroise Vélo
Brevet Cyclo « An Dro Iroise »

og‘o:@

DLicencié FSGT DAutre Fédération : ....... ClUD: . DNon licencié
NOm @ .o, Prénom : ... Age: ...... Sexe: MU FU
Ville : oo N° tél a contacter en cas d’accident : ..........cccoviiiviiini.l. Tarlf :
Circuit:  100kmld  90km{d 75km [ 516m [
Grave: 67km 51km N° de téléphone (obligatoire) 5€

Réglement :
Je déclare avoir pris connaissance du réglement de la randonnée et m’engage a m’y conformer. Je m'engage a l'application stricte du code de la route
et au respect de I’environnement. Je déclare avoir été informé de la formule d'inscription comportant une assurance RC et Individuelle accident.

Signature : Adresse Mail: ......oooiiii .
Merci de ne pas jeter sur la voie publique
. . , . Le casque & vélo 1
Saint-Renan Iroise Velo §o=@
Brevet Cyclo « An Dro Iroise » =
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DLicencié FSGT DAutre Fédération : ....... Club:. DNon licencié
Nom @ ..o, Prénom : ...l Age: ...... sexe: MU FU .
Ville : .o, N° tél a contacter en cas d’accident : .........cccooeviiiiiiiin.n. Tarif :
Circuit :  100kmd  90kmld 75km W 51km
Gravel: 67km 51km N° de téléphone (obligatoire) 5€

Réglement :
Je déclare avoir pris connaissance du réglement de la randonnée et m’engage a m’y conformer. Je m'engage a l'application stricte du code de la route
et au respect de I’environnement. Je déclare avoir été¢ informé de la formule d'inscription comportant une assurance RC et Individuelle accident.

Signature : Adresse Mail: ...,
Merci de ne pas jeter sur la voie publique
, . Le casque & vélo 1
Saint-Renan Iroise Vélo §o=@
Brevet Cyclo « An Dro Iroise » e
[ ' j 3
DLicencié FSGT DAutre Fédération : ....... Club:. . DNon licencié
Nom : ..., Prénom: ... Age: ...... sexe: MU FU .
Ville s oo N° tél & contacter en cas d’'accident © .........ccoeveiiieeinnnn.. Tarif :
Circuit:  100kmd  90kmd 75km L s526m
Grave: 67km 51km N° de téléphone (obligatoire) 5€

Réglement :
Je déclare avoir pris connaissance du réglement de la randonnée et m’engage a m’y conformer. Je m'engage a l'application stricte du code de la route
et au respect de I’environnement. Je déclare avoir ét¢ informé de la formule d'inscription comportant une assurance RC et Individuelle accident.

Adresse Mail: ..o,

Signature :
Merci de ne pas jeter sur la voie publique
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