
BULLETIN D’INSCRIPTION
(RECTO)

EQUIPIER  n°1

           INSCRIPTION à la COURSE :      21,1 km    �           12,3 km    �

NOM : ……………………………………………………………………………………………………….

PRENOM :…………………………………..………………………………………………….………..….

ADRESSE  (rue, lieu dit…) : …………………….……………………………..…………………..…..…

………………………………..……………………………………………………………………………….

VILLE : ……………………………………………………………….CP : …………………………………

TEL :  ….... / ….... / ….... / ….... / .…...      ou   ….… / ….… / ..….. / ….… / …….

DATE DE NAISSANCE :  ….… / ……. /  ….... :                   FEMME  �          HOMME   �

     Licencié(e)  UFOLEP :  �             
          CLUB : ............................................................

          N° licence :…………………………………………………..      Date délivrance : ……………………………………………….

     AUTRES :  �       
  Fournir un  certificat médical de moins de 90 jours autorisant la pratique du VTT et de la  

course à pied en COMPETITION .

MINEURS   �      

           Pour les Jeunes nés en 1995  et jusqu’au 04 septembre 1996 :  

 Fournir un certificat médical de moins de 90 jours de double surclassement  VTT et course 
à pied en COMPETITION.

                Signature Obligatoire                                             Signature Obligatoire :
                            du participant                                                       (signature des parents pour les mineurs)

    INSCRIPTIONS :
           Bulletin à retourner par courrier à  MAIRIE de BAYEUX Service des Sports 
              BP 21215 – 14402 BAYEUX Cedex avant le 02/09/2010
          A remettre au service des sports 19, rue Laitière à BAYEUX au plus tard le 03/09
      = Accompagné d’un chèque de 12 € à l’ordre du BAYEUX AMICALE CYCLO =

 inscription possible sur place le jour de la course de 8 h 15 à 9 h  (15 €)

 



BULLETIN D’INSCRIPTION
(VERSO)

EQUIPIER  n°2

           INSCRIPTION à la COURSE :      21,1 km    �           12,3 km    �

NOM : ……………………………………………………………………………………………………….

PRENOM :…………………………………..………………………………………………….………..….

ADRESSE  (rue, lieu dit…) : …………………….……………………………..…………………..…..…

………………………………..……………………………………………………………………………….

VILLE : ……………………………………………………………….CP : …………………………………

TEL :  ….... / ….... / ….... / ….... / .…...      ou   ….… / ….… / ..….. / ….… / …….

DATE DE NAISSANCE :  ….… / ……. /  ….... :                   FEMME  �          HOMME   �

     Licencié(e)  UFOLEP :  �             
          CLUB : ............................................................

          N° licence :…………………………………………………..      Date délivrance : ……………………………………………….

     AUTRES :  �       
  Fournir un  certificat médical de moins de 90 jours autorisant la pratique du VTT et de la  

course à pied en COMPETITION .

MINEURS   �      

           Pour les Jeunes nés en 1995  et jusqu’au 04 septembre 1996 :  

 Fournir un certificat médical de moins de 90 jours de double surclassement  VTT et course 
à pied en COMPETITION.

                Signature Obligatoire                                             Signature Obligatoire :
                            du participant                                                       (signature des parents pour les mineurs)

    INSCRIPTIONS :
           Bulletin à retourner par courrier à  MAIRIE de BAYEUX Service des Sports 
              BP 21215 – 14402 BAYEUX Cedex avant le 02/09/2010
          A remettre au service des sports 19, rue Laitière à BAYEUX au plus tard le 03/09

 inscription possible sur place le jour de la course de 8 h 15 à 9 h  (15 €)
 


