SAINT CYR OKIBIKE VTT

Epreuve inscrite au calendrier         NATIONAL


REGIONAL

	
	
	
	
	


Société : 

Date d’envoi du bulletin 


Course :


Date : 


N° de la Course 
 Département :

    Organisateur :



COUREURS ENGAGES

	NOM
	PRENOM
	ANNEE
NAISSANCE
	SERIE
	N° LICENCE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


en cas d’annulation de dernière minute ou d’accident
TELEPHONER AU :                                      et PREVENIR M 

 Signature du Délégué



Cachet du Club























