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26°™ Championnat de France de cyclisme VIT des Sapeurs-Pompiers

3 Juin 2017 a Poussan (34)
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Bulletin d’engagement individuel

Merci d'écrire lisiblement en lettres majuscules

O M. O Mme. O Mlle.
NOM :

Prénom : Catégorie :

Date de naissance : __/ / / Lieu de Naissance :

Adresse :

Code postal : Ville : N°Dépt :

Téléphone domicile : Téléphone Portable :

E-mail : @

(Obligatoire pour confirmer |'engagement)

UDSP d'appartenance ou autres affectations :

O Licencié FFC O Non licencié et autres licences
(Photocopie obligatoire) (Certificat médical de moins d'un an obligatoire)

Club FFC :

Vos palmares sportifs 2016 :

Signature du compétiteur (trice)
Précédée de la mention manuscrite (obligatoire) :
« Ayant pris connaissance du réglement »

03/12/2016




