Bulletin d’inscription

A renvoyer avant le JEUDI 18 octobre 2012
Nom et capitaine d’équipe obligatoire
Nom de I'équipe :

Capitaine :

Participe au trophée d’endurance :

DIMANCHE 21 OCTOBRE 2012

i '

B CS,WQ 10 C/Z/7 ENDURANCE 8H VTT

ler Pilote
Nom : Adresse :
Prénom : Ville :
Licencié UFOLEP : oui o non o Club :
N° de licence : Année de naissance :
Tél : Mail :
2iéme Pilote
Nom : Adresse :
Prénom : Ville :
Licencié UFOLEP : oui o non o Club :
N° de licence : Année de naissance :
Tél : Mail :
3iéme Pilote
Nom : Adresse :
Prénom : Ville :
Licencié UFOLEP : oui o non o Club :
N° de licence : Année de naissance :
Tél : Mail :
4iéme Pilote
Nom : Adresse :
Prénom : Ville :
Licencié UFOLEP : oui o non o Club :
N° de licence : Année de naissance :
Tél : Mail :
5iéme Pilote
Nom : Adresse :
Prénom : Ville :
Licencié UFOLEP : oui o non o Club :
N° de licence : Année de naissance :
Tél : Mail :
Pilote remplagant (pour les participants au Trophée d’endurance)
Nom : Adresse :
Prénom : Ville :
Licencié UFOLEP : oui o non o Club :
N° de licence : Année de naissance :
Tél : Mail :
Nombre de licenciés : x 15 = €
Nombre de non-licenciés : x 20 = €
Total : €

Inscription (contact) :
SOULE David - 43, Rue de Longwy - 57190 Florange
tél: 06 27 52 04 04 - soule.david@hotmail.fr



