Préinscription Randonnée St MARTINIERE
Jeudi 2 avril 26
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NOM : Prénom :

Date de naissance : H F

Tél :

Club FFCT : N° Club : N° Licence :
Personne a prévenir en cas d’accident :

Tel :

Samu 15 Pompiers 18 Secours 112

70 kms / 780 m / Rouge 96 kms / 1400 m / Noir
TARIFS: FFCT: 8¢€ Non Licencié : 11 €

Gratuit pour les moins de 18 ans

SECURITE : port du casque fortement recommandé et obligatoire
pour les mineurs.

J'atteste sur I'honneur :

* Avoir pris connaissance du questionnaire de

des regles d'or.

* Etre en condition physique suffisante pour effectuer le
parcours que j'ai choisi.

* Avoir pris connaissance des difficultés du parcours et
des consignes de sécurité.

En cas de non respect du reglement, le Vélo Club SMV décline
toute responsabilité de sa part.

Lu et approuve. Signature
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