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        Commission Essonne-Seine et Marne Sud

                                           Vélo-Route
1ere RANDO  V.T.T. DU PAYS DE LIMOURS 

BULLETIN D’ENGAGEMENT n°  

Veuillez remplir cet imprimé  le plus lisiblement possible et : 

- soit l’envoyer par Internet à :  vcvillejust.com- avant le  07 avril 2010
- soit le remettre au départ aux personnes chargées de l’engagement. 

Les informations recueillies seront traitées par procédé informatique. Vous pourrez être amenés à recevoir de la documentation sur les activités de  la  F.S.G.T.Merci d’en tenir compte.

NOM : ……………………

Prénom : …………………

Date de naissance :………………………..N° de licence: ……………

Nom de votre  CLUB (en toutes lettres) : …………………………………..

………………………………………………………………………………………………

( Participant individuel  (cochez cette case) : 
 FORMCHECKBOX 

* Fédération d’appartenance et tarifs : 

 FORMCHECKBOX 
 FSGT (3 €)   FORMCHECKBOX 
 Autres  (5 €)    FORMCHECKBOX 
 Non licencié (5 €)   FORMCHECKBOX 
 - de 10 ans  (gratuit)

Adresse   domiciliaire complète :

……………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse  Internet  obligatoire : …………………………………………………………..

Parcours choisi :



                 FORMCHECKBOX 
32 Kms     FORMCHECKBOX 
 42 Kms      FORMCHECKBOX 
 55 Kms


Présentez votre licence ou certificat médical (pour les non licenciés). La commission décline toutes responsabilités en cas d’accident et ou non respect de ces identifications. Soyez prudent, respectez le code de la route, respectez la forêt et respectez les autres. 

Port du casque vivement conseillé, obligatoire pour les mineurs
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