
 TOTAL =                        

1 JOUR
BULLETIN D’ENGAGEMENT

SAMEDI 21 JUIN 2014 

  
 Nom du porteur : 

N° de carte :

Fin de validité :                                                           Cryptogramme :

 par chèque à l’ordre de « l’Ardéchoise » 
    

 par virement sur le compte : 

- Depuis la France 13906 00082 53637852050 47

- Depuis l’étranger FR76 1390 6000 8253 6378 5205 047 AGRIFRPP839
   

  48 58 €
si j’adresse mon engagement avant le mardi 22 avril 2014

 62 €
si j’adresse mon engagement avant le mardi 20 mai 2014

 66 €
si j’adresse mon engagement avant le vendredi 13 juin 2014

        

     
 

Je soussigné, Dr 

Mme / Mlle / M 

Né le     /           /  

et n’avoir pas constaté à ce jour de signe clinique apparent contre-indiquant

A 
le       /           /

Signature:

AFFILIATION 
 

 

    FFC   FFCT   FSGT   UFOLEP   FF TRI   UCI

 

COORDONNEES
 

  Madame   Monsieur 

Nom :       Prénom :

 

Adresse :  

C.P. :  Ville :                    Pays :

Tél. :      Portable   :    

E-mail :                                                                                            Personne à prévenir : 

L’Ardéchoise - BP 4 - 07410 Saint Félicien - France

  Je choisis la formule 

  Je choisis la formule  du samedi 21 juin

  

   ou 

  

   ou de préférence

  le certificat médical ci-dessous dûment rempli par votre médecin

IDENTIFICATION 

  

 

 

  

        5370 m de dénivelée. 

   

         

 

Mon cadeau : un maillot de l'Ardéchoise 

  S   M    L   XL   XXL                 XXXL

J’accepte le règlement de l’épreuve

Signature obligatoire

Date : 

TARIF INSCRIPTION

DONS

PAIEMENT

 

revenu équivalente à 66 % de votre don.                 

Cachet

RÉSERVÉ

ORGANISATION

Ecrivez LISIBLEMENT, nom et prénom en majuscules 

 L’Ardéchoise  2014 57


