
 

INSCRIPTION VTT 2017 

NOM :______________________________________ 

PRENOM :___________________________________ 

ADRESSE :___________________________________ 

CP/VILLE :___________    ______________________ 

MAIL :______________________________________ 

TEL :________________________________________ 

ENFANTS 

NOM :______________________________________ 

PRENOM :___________________________________ 

NOM :______________________________________ 

PRENOM :___________________________________ 

 

10 EUROS. 

1 ADULTE PAYANT = 1 ENFANT GRATUIT 

         FAMILIAL                       SPORTIF                                          EXPERT 

        NOMBRE DE REPAS DU MIDI SEULEMENT SUR PRE-INSCRIPTION  

10 EUROS :________________________ 

SIGNATURE : 

 


