
Samu 15

Samu 15

Samu 15

LES CYCLOTOURISTES MARTINOTS LES RAIDILLONS SENONAIS

Olivier 06 16 25 19 72

J'atteste sur l’honneur être en condition physique suffisante pour effectuer le parcours que j’ai choisi et

avoir pris connaissance du parcours et des consignes de sécurité    (entourez votre choix)

NOM :_________________________________ Prénom :______________________________

Club :___________________________________________ N° Licence :__________________

Ville :_________________________________ Email :________________________________

ROUTE :        45        75        100 VTT :         25           35          50 MARCHE :    10      16

Signature :

Signature :

ROUTE :        45        75        100 VTT :         25           35          50 MARCHE :    10      16

Je respecte les gestes barrières, la distanciation, les

bénévoles, la nature, le code de la route, j'assure ma

propre sécurité. A vélo : port du casque obligatoire -

Gants et lunettes conseillés - Restez Cool(Signature d'un parent pour les mineurs)

Pompiers 112 ou 18Serge 06 48 68 22 68

Ville :_________________________________ Email :________________________________

NOM :_________________________________ Prénom :______________________________

Club :___________________________________________ N° Licence :__________________

Je respecte les gestes barrières, la distanciation, les

bénévoles, la nature, le code de la route, j'assure ma

propre sécurité. A vélo : port du casque obligatoire -

Gants et lunettes conseillés - Restez Cool(Signature d'un parent pour les mineurs)

Je respecte les gestes barrières, la distanciation, les

bénévoles, la nature, le code de la route, j'assure ma

propre sécurité. A vélo : port du casque obligatoire -

Gants et lunettes conseillés - Restez Cool

LES CYCLOTOURISTES MARTINOTS LES RAIDILLONS SENONAIS

Olivier 06 16 25 19 72

Club :___________________________________________ N° Licence :__________________

Ville :_________________________________ Email :________________________________

J'atteste sur l’honneur être en condition physique suffisante pour effectuer le parcours que j’ai choisi et

avoir pris connaissance du parcours et des consignes de sécurité    (entourez votre choix)

J'atteste sur l’honneur être en condition physique suffisante pour effectuer le parcours que j’ai choisi et

avoir pris connaissance du parcours et des consignes de sécurité    (entourez votre choix)

NOM :_________________________________

Serge 06 48 68 22 68 Pompiers 112 ou 18

Prénom :______________________________

LES CYCLOTOURISTES MARTINOTS LES RAIDILLONS SENONAIS

Olivier 06 16 25 19 72 Serge 06 48 68 22 68 Pompiers 112 ou 18

(Signature d'un parent pour les mineurs)

Signature :

ROUTE :        45        75        100 VTT :         25           35          50 MARCHE :    10      16


