\. | 2 SENRUERWER

RANDONNEUR
Année N° PEqUTpe”
/ |/ y |,/ ‘/ @C/I
www.audax-club-parisien.com Bulletin d’inscription a retourner didment rempli recto verso accompagné du réglement

Capitaine de I'équipe Equipiers
NOM & Sexe:....... INOM Sexe: ...... NOM & o, Sexe: ......
PrENOM © oo Prénom ... Prénom ...
Date de naissance : Date de NAISSANCE .......oviiiii i e e e Date de naisSsanCe ..........c.cov it e,
o _ S Ne° delicence: .................Fédération : ................. Ne° delicence: ................Fédération : ...................
TEIEPRONE fiIXE & ..o Nom du Club (enentier) © ..o Nom du Club (enentier) © .....ccoooeiiiiiiiii e
AAIESSE COUIMIBI I.iuitii ittt e | oot oo e e e e e et e e e e e e e e e s e e et e e e e s eeeee i eeeaatte | oot eee e ee et e e e e e e as e e e e e e seeee et aa e e e aa e e e aas seeeee s eeevaeee
Adresse Comp|éte (pour 'envoi des documents) R P
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" NOmM @ e SEXE e [NOME L SEXE D L
Prénom @ ... Prénom @ ..o,
N° delicence: .................. Fédération : ................ Date de NaISSANCEe ©....c.vieiie e e e Date de NaiSSanCe :.......c.coviiiiiiii i
N° delicence: ..................Fédération : ............... |N°delicence: ...............Fédération: ...................

Nom du Club (enentier) : ......ccoovviiiiiiiie,

Tél. portable (pour vous joindre sur la route si
NECESSAINE) .. uetitiieie et e et e e aee e aans

Moyenne d'age de I'équipe (ne pas remplir) :

5 MACHINES MAXIMUM PAR EQUIPE

Nom du Club (enentier) © .......coviiii i Nom du Club (enentier) : .....cccooviiiiiiiiiiie e,
NOM & L, Sexe : ..... NOM & L, Sexe: ......
PreNOM & e PreNOM & e
Date de NAISSANCE ......coovviiriieieieiiiee i aaeens Date de NAISSANCE ......cccviviiieiiie e,
N° delicence: ........coue.e.. Fédération : ............... N° de licence : ...............Fédération : ..................
Nom du Club (enentier) © .....cccooeeiiiiiiiiii e Nom du Club (enentier) ©......ccooveiiiiiiii s

Chaque participant ci-dessus déclare avoir eu connaissance intégrale du REGLEMENT et I'accepter sans réserve.

Signature du Capitaine de I'équipe :

TSV.P. &




Adresse du lieu de départ : JOUR de départ : * HEURE de départ :

ITINERAIRE VALIDE (& recopier ou a coller)

Heures de Heures de

ité ° 4 Km Km o . Km Km
Localités et N° des routes empruntées . ] passage Localités et N° des routes empruntées . ] passage
Partiels | cumulés . Partiels | cumulés .
prévues prévues

* ne pas oublier de rayer la date non retenue - merci




