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CYCLOTOURISTES MALVILLOIS

FICHE D'INSCRIPTION

 SAISON 2010

Nom: ___________________________   Prénom :____________________________________ _________________________________

Adresse: ______________________________________________________________________

Ville:
 __________________________________
Code Postal : _______________________________

Tél domicile : ________________________   Tél portable : ___________________________________

Sexe:     M �
F �




Date de naissance : 
______ / _____ / _______

Lieu de naissance:_____________________________________________________________________ 

Courrier électronique : ____________________________________________________________________________________________

En cas d’urgence, personne à contacter : ____________________________ Tél______________________

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________



Documents nécessaires :

Certificat médical pour la pratique du cyclotourisme ou du VTT.


Montant cotisation 2010: _37_€      

Par chèque libellé à l’ordre des Cyclotouristes Malvillois.

