
-INSCRIPTION - 
 

Cyclo Club Val de Somme 
 
 

Parcours choisi : 

   R35 km       R65 km            R100 km 
  

                Marche 10 km          Vtt 25 km         Vtt 45 km 
 
                                                  Parcours encadré 
 
 
  Je suis licencié à :  
 

   Club :                                                        Individuel  
  

Nom : ………………………………………………. 
 
Prénom : …………………………………………… 
 
Date de naissance : ……………..         Sexe :      M          F 
  

  Email : …………………………………….. 
 
 
J'atteste sur l'honneur que je suis en condition physique suffisante 
pour effectuer le parcours que j'ai choisi et avoir pris connaissance 
des difficultés du parcours et des consignes de sécurité. 
Accord au club pour le droit à l'image 
                 
 

Droits d'inscription :   

Adulte licencié 3,00 € (présentation licence) 

Adulte non licencié 5,00 € - Marche 3,00 € 

Féminine – - de 18 ans – en situation de handicap = Gratuit. 

Personne à prévenir en cas d’accident : 

……………………………… 

Fait le : …………….Signature 
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