[bookmark: _Hlk513067066][image: ]AUBIGNAN CYCLO CABANETTE   -    FFV  02198
47ème randonnée cyclo touristique de St Sauveur Challenge Sud 25/07/2026
Bulletin d’inscription individuel  
[bookmark: _Hlk514191454][bookmark: _Hlk108701127]NOM :…………………………………  PRENOM :…………………………… Sexe :…… Né(e) le :
FEDERATION : FFV   ⃣   / AUTRE :……………………………………… N° DU CLUB :………………
NOM DU CLUB :………………………………………………………………… CODE POSTAL :……………






N° DE LICENCE :	:                                              
SI NON LICENCIE(E) : ADRESSE…………………………………………………………………………
………………………………………………………………ET e/mail ………………………………………...
[bookmark: _Hlk514190392][bookmark: _Hlk514190498][bookmark: _Hlk514190644][bookmark: _Hlk514191112]CIRCUIT CHOISI :   	 PETIT   ⃣   / MOYEN   ⃣   / GRAND   ⃣   / CONCENTRATION   ⃣      
[bookmark: _Hlk105343029][bookmark: _Hlk129018014]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 que j’ai choisi. Avoir pris connaissance des difficultés du parcours et des consignes de sécurité. Je m’engage à respecter le code de la route. En cas d’utilisation d’un VAE, j’atteste qu’il est conforme à la législation actuelle. "En cas de vol, perte ou accident, la responsabilité du club de l’ACC ne saurait être engagée"
[image: ]Le port du casque est obligatoire                    SIGNATURE :                                                                  	______________________________________________________	            AUBIGNAN CYCLO CABANETTE   -    FFV  02198
        47ème randonnée cyclo touristique de St Sauveur Challenge Sud 25/07/2026
Bulletin d’inscription individuel  
NOM :…………………………………  PRENOM :…………………………… Sexe :…… Né(e) le :
FEDERATION : FFV   ⃣   / AUTRE :……………………………………… N° DU CLUB :………………
NOM DU CLUB :……… …… … ………………………………………………… CODE POSTAL :……………
N° DE LICENCE                                                
SI NON LICENCIE(E) : ADRESSE…………………………………………………………………………
……………………………………………………………… ET e/mail ……………………………………….
CIRCUIT CHOISI :   	 PETIT   ⃣   / MOYEN   ⃣   / GRAND   ⃣   / CONCENTRATION   ⃣      
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 que j’ai choisi. Avoir pris connaissance des difficultés du parcours et des consignes de sécurité. Je m’engage à respecter le code de la route. En cas d’utilisation d’un VAE, j’atteste qu’il est conforme à la législation actuelle. "En cas de vol, perte ou accident, la responsabilité du club de l’ACC ne saurait être engagée"
 Le port du casque est obligatoire                 SIGNATURE :                                                                  						
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