
INSCRIPTION  
 

 

  Circuit Encadré, distance en fonction des participants 

 

  Je suis licencié  à : 
 

   Club :                                                      Individuel  
  

Nom : …………………………Prénom : …………. 

 

Adresse : …………………………………………… 

 

Code Postal : …………… Ville : ………………….. 

 

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

 

Courriel : ………………………………@............................ 

                      
Personne à prévenir en cas d’accident : 

Nom : …………………………Prénom : …………. 

 

Adresse : …………………………………………… 

TPH : …………………….. 

Fait le :……………….Signature 
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