Numéro de plaque :

COURIR

’A i Cotes Gasconnes
TENILLES
it N ]

Nom : Prénom :

Age : (remplir Autorisation parentale pour les mineurs)
Email :

Téléphone :

Personne a contacter INom _Prenom :

en cas d’urgence

Téléphone :
Je m’inscris i) (s Vetathlop oy
pour V1T VTT) (Course a pieds Marche
(Entourez): puis VTT)
- Distance au choix
20 30|45 | 60 | 5, pourlacoursea |36 85 152'
km lkm ] km ] km m pieds + km | km km
30 km max en VTT
12€ (6€ pour les - de 15 ans)

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement disponible sur le site fontenilles-vtt.fr et
I'accepte dans son intégralité. Je m’engage a respecter le code de la route et participe sous
mon entiére responsabilité.

J’accepte de renoncer a mon droit a I'image et j’autorise d’étre pris(e) en photo. Celle-ci sera
mise en ligne sur internet pour téléchargement.

Le / / a Fontenilles Signature :



