
 

LA VARENNOISE 

BULLETIN D’ENGAGEMENT 

NO DE PLAQUE________________ (attribué sur place) 

NO DE LICENCE________________ 

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

Adresse :……………………………………………………… ……………. 

Ville :………………………….. 

Code postal :…..………….. 

Nom du club :……………………………………………………………. 

E-Mail :…………………………….……………..@........................ 

Inscription randonnée VTT 25km ou 45km 8€ 

Inscription pédestre 12km 4€ 

Je soussigné(e)  

 

Mr ou Mme, non licencié déclare avoir en ma possession un certificat médical de non contre 

indication à la practique du VTT de moins 3 mois. Port de casque obligatoire. 

Signature 

Envoyez votre buletin à christian rigg lapeze ste colombe 24150 lalinde 


