Inscription compétition VTIT UFOLEP 2014

A remplir afin de nous la présenter le jour de I’épreuve

Nom : de cadre

numéro plaque

Prénom :

Date de naissance :

Sexe : M F

Club :
Adresse :
Code postal :
Ville :

Email

Attention : Tout compétiteur sans licence UFOLEP compétition, (non licencié ou licencié FFCT)
devra présenter un certificat médical autorisant la pratique du sport cycliste en compétition datant de
moins d’'un an. Les licenciés d’autres fédérations (FFC : FSGT : FFTri) : présentation de leur licence

2014 ou certificat médical datant de moins d’un an.

Je soussigné certifie avoir pris connaissance du

reglement de I’épreuve dont j'accepte sans réserve l'intégralité et déclare sur I’honneur satisfaire aux
conditions exigées.

Signature

Autorisation pour les mineurs :

Je soussigné responsable sportif du mineur,

I'autorise a participer au CHALLENGE de la LOMAGNE. Signature

MASTER II
->1954

MASTER |
1955 -1964

VETERAN
1965 - 1974

SENIOR
1975 - 1994

JUNIOR
1995 - 1997

CADET
1998 - 1999

MINIME
2000 - 2001

BENJAMIN
2002 - 2003

TANDEM
Récompensé
plus de 5
participants

SINGLESPEED
mono vitesse

Pour faciliter la saisie informatique veuillez écrire en lettres d’imprimerie, et cocher les cases

correspondantes : catégorie et sexe. Merci




