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A Date limite d'inscription au 3/08/2016 Tarif individuel: 20 €

Les champs™ sont obligatoires

Nomi® 2oveee e e o o PrEROM® & e oo e oo o
Date de naissance™ : ..........coooveveeeeeeeevennnnnn. Sexe*: oM
Taille de T-shirt* : .......... oF  Téléphone®: .0
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Contact en cas d'accident _
Licence UFOLEP R5, FFC, FF Tri. & coveeeeeeeeeeee e, INQEIT 5 coecmsimnsiesms cpcssmimesnosnssronsmcnsamnmsasins
NOM AU CIUD e Téléphone : 0

Non licencié(e) : Fournir un certificat médical CONFORME datant de moins d'un an au jour de I'épreuve.
TR BRI EI Y] - vos nom, prénom et date de naissance,
a "non contre-indication a la pratique du VTT en compétition",

la date, le cachet et la signature du médecin.

anbignd aioa e| uns 4833l sed ap

E’our recev_oir ma Etre informé des changements,
confirmation d'inscription retrait de dossards...
Pour étre slir de
recevoir vos infos, ok
attentfon a la hSlbelte Ema" .....................................................................................................................
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PTG [z oL WISCRIPTION NITERIET

COde pOStal S Fini |es bu"etins é Chaque épreuve_"

VB § csmiismns i s S R hEAs Simplifiez-vous la vie !

Compte membre sur
www.spaQrtpro.re

Offres et infos de I'organisateur et ses partenaires*: OQui ONon

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur ce | Non licencié(e) votreXertificat medical
bulletin et accepte dans sa totalité le réglement de I'épreuve mis a est conserve toute sa durée de validite
disposition sur sportpro.re. Licencié(e) vos données d'inscription
directement transmises par la FFA

------ Suivi de vos inscriptions & W

_ N historique, diplémes, m
Signature du participant paiement chéque ou CB ‘@
parent / representant légal si mineur SPORT PRO Ztunton

En 2016, plus de 100 courses a portée de clic !

EXRETEINE: tout dossier incomplet ou comprenant un certificat médical non conforme ne sera pas traité.
Votre dossier d'inscription papier : A adresser par courrier & :
- le présent bulletin '
- le certificat médical
- le chéque a I'odre de Sport PRO Réunion
L'enregistrement de vos données personnelles a fait l'objet d'une declaration aupres de la CNIL sous le numéro 1697309.

Sport PRO Réunion s'engage a ne pas les utiliser ou les transmettre a des fins commerciales ou publicitaires, et ne peut les
transmettre qu'a l'organisateur ci-dessus désigné, qui sera informé de votre choix concernant la réception d'offres partenaires.

Sport PRO Réunion
BP179 - 97470 SAINT-BENOIT






