el Glellange Bulldin Sigageiman:

NOM...cooooivrvriarrn s ereereee s PRENOM..........cccovrmmrmmrnnrenrcrecriiininnns
NOM ..o PRENOM.........ccooomirmmmrmrriericereesrn,
Année de Naissance............coocc.ccennne. Année de Naissance...........coc..cc.......
AAP@SSE.......coe et ettt e s s e e s
Code Postal...........ccoounes Ville..oom e
LI SO CLUB. ...
Catégorie : [1 SOLO Homme [0 SOLO Femme
0 DUO Homme O DUO Femme [] Mixte

Sous-Catéqgories :

C1: 17 a 29 ans (né(e) en 1990 jusqu’en 2002 inclus)
C2 : 30 a 39 ans (né(e) en 1980 jusqu’en 1989 inclus)
C3 :40a49ans (né (e) en 1970 a 1979)

C4 : 50 et plus (né(e) en 1969 et avant)

C5 : Cadet/ Cadette (né(e) en 2003 et 2004)

C6 : Duo/Mixte Cadet

C7 : Duo/Mixte

Solo 15€ [ Duo/Mixte 25€
LICENCIE FFC N oot ees s ettt seeeeeees s sen e ene e

I I O I W A

[

[J Non Licencié certificat médical obligatoire de moins de 3 mois
[1 Je reconnais avoir pris connaissance du reglement CAP VAR Challenge et en

accepte les conditions sans réserves.
Signature du / des participants.

MINEUR : AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné M/MmMe..........cooromericeinnmnnieeciress s autorise ma fille, mon
FHIS ettt ettt s st a participer a I'épreuve.
Fait a..Le....tMUY .oocoi s le....... YA YA

Signature des Parents

Renseignements : 06 619953 23
A envoyer par mail avant le jeudi 31 janvier
> Mail : capvarvetathlon@outlook.com

Activbike Vtt
98 route de Callas 83490 LE MUY



