
 

Inscription à la journée cyclo-touristique des Féminines 

Du samedi 12 Avril 2025 

  

Nom …………………………………… Prénom………………………………… 

 

Adresse………………………………………………………………………………… 

Téléphone ……………………….. 

Adresse mail ……………………………………………………………..…… 

 

Licenciée du club de ………………………………………………………… 

 

N° de licence ……………………………………………………….. 

En cas d’urgence, personne à prévenir : 

Nom – Prénom ………………………………………………….. 

Téléphone …………………………………………………………… 

 

Fait à …………………………….. Le ……………………….. 

Signature 

 

 

A renvoyer par mail à mbern.rag3@gmail.com 

Tél 06.32.76.00.25 
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