
Renvoyer le coupon complété ci-joint avant le 25 mai 2022 à l'adresse suivante : 

Mme Sophie LECOURT 18 allée des acacias 38120 SAINT-EGREVE 

 

NOM : ................................................. PRENOM : ...................................  

DATE DE NAISSANCE (si je suis mineure) : ...............................................  

ADRESSE : .......................................................................................................................................... 

CODE POSTAL :......................................... COMMUNE :...............................................................  

MAIL :................................................................................. TELEPHONE : ........................................... 

NOM DU CLUB:.............................................................................. N° LICENCE :.................................. 

PERSONNE DE CONFIANCE A PREVENIR SI BESOIN LE 12 JUIN 2022 :  

- NOM : ............................................... - PRENOM : ........................................  

- TELEPHONE : ..................................  

Je choisis le parcours suivant : cocher la case correspondante :  

□ PARCOURS 1 : 85 km / 900 m de dénivelé  

□ PARCOURS 2 : 100 km / 1250 m de dénivelé  

Je réserve ma place en réglant, par un chèque à l'ordre de VELO CLUB DE SAINT MARTIN LE VINOUX, 

la somme de :  

– Licenciée FFCT : Adultes huit euros (8 €) / Moins de 18 ans gratuit  

– Non licenciée FFCT : Adultes dix euros (10 €) / Moins de 18 ans cinq euros (5 €)  

□ Je suis mineure, je serai accompagnée de la personne majeure responsable légale :  

NOM : ................................................. PRENOM : ...................................  

DATE DE NAISSANCE : ...............................................  

ADRESSE : .......................................................................................................................................... 

CODE POSTAL :......................................... COMMUNE :...............................................................  

MAIL :................................................................................. TELEPHONE : ........................................... 

NOM DU CLUB:.............................................................................. N° LICENCE :..................................  

En cas de désistement de ma part, afin de pouvoir bénéficier du remboursement de mon inscription, 

j'envoie un certificat médical et j'avertis les organisatrices de la randonnée dès que possible. Je 

m'engage à respecter le code de la route en vigueur et l'environnement, ainsi qu' à porter un casque 

durant toute la randonnée.  

J'atteste sur l'honneur que je suis en condition physique suffisante pour effectuer le parcours que j'ai 

choisi, et avoir pris connaissance des difficultés du parcours et des consignes de sécurité. Les VAE 

sont la bienvenue.  

Droit a l'image : OUI □ NON □  

En cas de météo défavorable, les organisatrices prendront la décision d'annuler la randonnée et 

informeront les cyclottes inscrites au plus tard le vendredi 10 juin 2022. Les règlements par chèque 

reçus seront détruits. 

  

Date : ................................... Signature : ........................... 


