
BULLETIN D'INSCRIPTION - RANDONNEE "LA PERPIGNANAISE"

organisation: AMICALE ROUSSILLONNAISE DE CYCLOTOURISME (A.R.C.)organisation: AMICALE ROUSSILLONNAISE DE CYCLOTOURISME (A.R.C.)organisation: AMICALE ROUSSILLONNAISE DE CYCLOTOURISME (A.R.C.)organisation: AMICALE ROUSSILLONNAISE DE CYCLOTOURISME (A.R.C.)organisation: AMICALE ROUSSILLONNAISE DE CYCLOTOURISME (A.R.C.)organisation: AMICALE ROUSSILLONNAISE DE CYCLOTOURISME (A.R.C.)

NOM : PRENOM : AGE :

LICENCIE : OUI           NONLICENCIE : OUI           NON      CLUB: N° LICENCE :

Circuit choisi:   60 Km 80 Km    100 Km (BREVET)

J’atteste sur l’honneur que je suis en condition physique suffisante pour effectuer le parcours 
que j’ai choisi, et avoir pris connaissance du parcours et des consignes de sécurité. Je 
reconnais avoir reçu un exemplaire du règlement "La Perpignanaise"

Signature

Autorisation parentale OBLIGATOIRE pour un mineur (nom, prénom, âge) : Autorisation parentale OBLIGATOIRE pour un mineur (nom, prénom, âge) : Autorisation parentale OBLIGATOIRE pour un mineur (nom, prénom, âge) : Autorisation parentale OBLIGATOIRE pour un mineur (nom, prénom, âge) : Autorisation parentale OBLIGATOIRE pour un mineur (nom, prénom, âge) : Autorisation parentale OBLIGATOIRE pour un mineur (nom, prénom, âge) : 
Je soussigné, :Je soussigné, : autorise mon enfant :autorise mon enfant :
né le   à à participer  à "La Perpignanaise".à participer  à "La Perpignanaise".à participer  à "La Perpignanaise".
Signature :
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