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AUDAX  CLUB  PARISIEN     BREVETS  RANDONNEURS  MONDIAUX  
   BULLETIN  D'INSCRIPTION  :  BREVET  DE  __00 km 
 

                  F É D É R A T I O N                C L U B  
  FFCT        UFOLEP                     CLUB __________________________________________ 
  FSGT        FFC               sans abréviation                                     
  autre : _____________            n° licence                         __________________________________________ 
    Non Licencié(e)              N° département  ____    N°  ____________    
                                            
                                                            P A R T I C I P A N T       
  NOM  ________________________________   Prénom  ____________________   Né(e) le  __ / __ / 19__ 

    EN  MAJUSCULES                           jj      mm            aa 

  Adresse  ___________________________________________________________  
 
  Code postal  ________   Commune  _____________________________________    
            
  Pays  _______________________    Merci et bonne route   Signature  ___________________ 
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AUDAX  CLUB  PARISIEN     BREVETS  RANDONNEURS  MONDIAUX  
   BULLETIN  D'INSCRIPTION  :  BREVET  DE  __00 km 
 

                  F É D É R A T I O N                C L U B  
  FFCT        UFOLEP                     CLUB __________________________________________ 
  FSGT        FFC               sans abréviation                                     
  autre : _____________            n° licence                         __________________________________________ 
    Non Licencié(e)              N° département  ____    N°  ____________    
                                            
                                                            P A R T I C I P A N T       
  NOM  ________________________________   Prénom  ____________________   Né(e) le  __ / __ / 19__ 

    EN  MAJUSCULES                           jj      mm            aa 

  Adresse  ___________________________________________________________  
 
  Code postal  ________   Commune  _____________________________________    
            
  Pays  _______________________    Merci et bonne route   Signature  ___________________ 

 
 
 
 
 


