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samedi 22 Mars 2025
	BULLETIN INDIVIDUEL D’INSCRIPTION

	Nom-Prénom :

	Sexe :

	Date de naissance :

	Adresse :

	Licencié(e) FFCT :



	Numéro de licence :

	Club du participant :

	Numéro FFCT du club :

	Non Licencié(e) FFCT

	Autre Fédération :

	Club du participant :

	Non licencié(e) :

	PARCOURS CHOISI

	VERT
	BLEU
	ROUGE

100 km
	NOIR

	sans objet
	sans objet
	oui

(parcours unique et imposé)
	sans objet


	Pour les Non Licenciés ou absence de licence fédérale

« J’atteste sur l’honneur 

-avoir pris connaissance du questionnaire de santé et des règles d’or,

- être en condition physique suffisante pour effectuer le parcours choisi

-avoir pris connaissance des consignes de sécurité ».

Pour les utilisateurs de VAE

« J’atteste sur l’honneur utiliser un VAE aux normes du Code de la route »
	signature obligatoire




