CLUB ORGANISATEUR

EPREUVE 07.2015

Comité Régional de Cyclisme de LA REUNION

177 Chaussée Royal CYCLO CLUB Trophee SCOTT M4
Résideniisizeé:hg;;lee Parcours de Santé BULLETIN s
oo TROSBESSINS | Troiseassivs |
VTT / X-COUNTRY élREMPLIR EXLUSIVEMENT EN I._ETTRES MAJUSCULES
ub INSCRIVANT / Responsable :
TROPHEE SCOTT DE LA REUNION 2015
NOM PRENOM DATE CATEG CLUB | INSCRIPTION MODE
NAISSANCE LICENCIE[IPLAQ_ENG __TOTA| PAIEMENT
CHBR
DUPONT CATHERINE |12 3 1985|DAM ; AAAA 12€ 12€| Ne12345678901
DURAND GERARD 11 10 1988|SEN NL 5€ 20€ 25€| EsP.
PAYET VALERIE 7 10 2002(BEN « JJJJ 6€ 6€| ESP.
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RAPPEL : toute inscription entrainera une FACTURATION des engagés au CLUB INSCRIVANT.

é Article 6 et 7 du réglement.
CACHET du club INSCRIVANT (OBLIGATOIRE):  Signature: Montant TOTAL - £
TOTAL Chéques: €
TOTAL Espéces :
‘ NOMBRE TOTAL
A D'ENGAGES :
Fatle: .03.2015
Aretourner IMPERATIVEMENT par F/;\\AXAtl)tj fax 0262 45 22 55
avantle JEU 19 MARS 2015-12H00:  ffcrun@wanadoo. fr BULLETINN® __/




