La Roger CALVET - Samedi 19 mars 2005

Nom: .......oooiiiiiiiiii, Prénom:........................oellL
AT & ettt
Ville : oo Code postal : ..................
N°® de Téléphone : ...........cceevvinnnnn.. e
Email : ... @. oo,
Club @ e Fédération : ...............
N° de Licence (Joindre photocopie) : .....................
Date de Naissance : ...... e e

FFCT et non licenciés (Joindre un certificat médical de moins de 3
mois autorisant la pratique du cyclisme).

J atteste avoir pris connaissance du reglement >
de I’épreuve et m’engage a m’y conformer ...
Signature

Cocher le parcours choisi
[ Grand parcours (115Km.) : 12 €uros Catégorie* : ALl BO CO DO EO

O Petit parcours (85 Km.): 8 €uros  Catégorie* : Al BOO CO DO EO

Envoyer ce bulletin d’engagement et votre cheque a I’ordre de :
IFCN section Cyclisme a :

IFCN section Cyclisme
32 rue Paul Déroulede
06000 Nice

* A féminines jusqu’a 35 ans - B : féminines au-dela de 35 ans
C : hommes jusqu’a 35 ans - D : hommes de 35 a 55 ans - E : hommes au-dela de 55 ans



