
Nom : …………………………………… Prénom : …………………………

BULLETIN D’INSCRIPTION

par correspondance
date limite de réception :

31/10/2023

Code postal : …………   Ville : ……………………………………………..

Date de naissance : ……………           Tel : … / … / … / … / …

E-mail : ………………………………………..@……………………………..

Licencié(e) à une fédération cycliste :    OUI     NON 

Si OUI :        Fédération  cycliste :  FFC  FFCT  FSGT  UFOLEP 

Club :          ………………………………………………

Cochez les cases correspondant à votre choix et votre statut

 24 km        30 km         37 km         44 km

+ de 15 ans :     RANDO seule  = 10 € ;  RANDO + REPAS = 21 € 

- de 15 ans :      RANDO seule  = 5 € ;  RANDO + REPAS = 16 € 

à retourner avant le 31/10/2023 : ASGC – Olivier PERRIN

accompagné de votre règlement 1581 route du Bois de Loyse 

par chèque à l’ordre de l’ASGC CIDEX 258

à l’adresse ci-contre  71570 LA CHAPELLE DE GUINCHAY

Je certifie avoir pris connaissance 

du règlement des cimes de juliénas.             Signature :

 

AUTORISATION PATENTALE (obligatoire pour les mineurs) :

Je soussigné,…………………………………, autorise mon enfant

………………………………. à participer à la randonnée des cimes

de Juliénas le dimanche 5 novembre 2023, dont je déclare avoir pris 

connaissance du règlement.

  Signature du parent :
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