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

Nom : ……………………..Prénom : ………………….. Age : …… Sexe: M F 
Ville : ………………      N° tél à contacter en cas d’accident :  …………………………

Signature :      Adresse  Mail: ………………………….……... 
Merci de ne pas jeter sur la voie publique 

 

N° de téléphone (obligatoire) 

Licencié FSGT Autre Fédération :  …….   Club:………………….…………Non licencié 

Circuit :  

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