
                                                                                                                                                                                                              (ne pas remplir) 
 
 
 
 

 
 

Capitaine de l'équipe Equipiers 
 
Nom : …………………………………..….. Sexe : ……. 
Prénom : …………………………………...............….... 
Date de naissance : …………………………………….. 
Téléphone fixe : …………………………………………. 
Adresse courriel :………………………………………... 
Adresse complète (pour l'envoi des documents) : ….. 
……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 
                                                                                       
N° de licence : ……………… Fédération : ……………. 
Nom du Club (en entier) : ………………………………. 
……………………………………………………………... 
……………………………………………………………… 
 
Tél. portable (pour vous joindre sur la route si 
nécessaire) ………………………………………………. 
 
Moyenne d'âge de l'équipe (ne pas remplir) : 
 

5 MACHINES MAXIMUM PAR EQUIPE 

 
Nom : ………………………………………. Sexe : …… 
Prénom : …………………………………… …………… 
Date de naissance ……………………………………… 
N° de licence : ……………..Fédération : …………..…. 
Nom du Club (en entier) : ………...………………….… 
…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 
___________________________________________ 
 
Nom : ……………………………………….. Sexe : ….. 
Prénom : ……………………………………………….… 
Date de naissance :……………………………………… 
N° de licence : ………………Fédération : …………… 
Nom du Club (en entier) : …………...……………….… 
…………………………………………………………..… 
…………………………………………………………….. 
___________________________________________ 
 
Nom : ……………………………………….. Sexe : ….. 
Prénom : …………………………………………………. 
Date de naissance ……………………………………… 
N° de licence : …………..….Fédération : …………… 
Nom du Club (en entier) : ……...…………………….… 
………………………………………………………….…. 
………………………………….…………………………. 
 

 
Nom : ………………………………………. Sexe : …… 
Prénom : ……………………………………………….… 
Date de naissance ………………………………...……. 
N° de licence : …………….Fédération : ………….…... 
Nom du Club (en entier) : ……..……………………..… 
…………………………………………………………….. 
……………………………………………………….…… 
___________________________________________ 
 
Nom : ………………………………………. Sexe : …… 
Prénom : …………………………………………………. 
Date de naissance :……………………………………… 
N° de licence : ……………Fédération : ………………. 
Nom du Club (en entier) : ……...………………………. 
…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 
___________________________________________ 
 
Nom : ………………………………………..Sexe : …... 
Prénom : …………………………………………………. 
Date de naissance ……………………………………... 
N° de licence : ……………Fédération : ……………… 
Nom du Club (en entier) :…………………………….… 
………………………………………………………….…. 
…………………………………………………………….. 
 

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

Signature du Capitaine de l'équipe :                                                                                                                                                                                                                                                        T.S.V.P.    

      N° d’équipe 
 

Bulletin d’inscription à retourner dûment rempli recto verso accompagné du règlement   www.audax-club-parisien.com 

      Année 
 



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

                                                                                                                                                  

ITINÉRAIRE VALIDÉ  (à recopier ou à coller) 

Localités et  N° des routes empruntées Km 
Partiels 

Km 
cumulés 

Heures de 
passage 
prévues 

Localités et  N° des routes empruntées Km 
Partiels 

Km 
cumulés 

Heures de 
passage 
prévues 

        
        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

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


