CEYZERIAT REVERMONT VTT

Année 2014
INSCRIPTION ADULTE

NOM  PRENOM     

 ……………………………………..    date de naiss. : …….……………

…………………………………….     date de naiss. : …….……………

n° téléphone :  …………………… 

n° portable    : ………………………

e.mail : ……………………………………………………………….

Adresse :  ……………………………………………………….……

………………………………………………………………………..

[Certificat médical obligatoire pour les nouveaux]

     



      Compléter

 

	Adulte


	50 €


	

	Adulte avec Revue


	70 €
	

	2ème adulte  (couple)


	35 €
	

	 TOTAL


	
	


