COMITE

DEPARTEMENTAL

EF DE CYCLOTOURISME
velo BOUCHES-
DU-RHONE

MINI-SEJOUR 2026 — FICHE D’INSCRIPTION a renvoyer a dbvelol3@gmail.com

NOM fe et PPENOM i oottt
Date de naissSance : .........ccceeeeeeernenieeeneennnnns Lieu de NAISSANCE : ..ot
N TICENCE oo NCCIUD oo
AAPSSE & oottt b oAttt et eAe s Attt eA s a ettt b et e an et st et eteae s bt et eanasa s s etesens
Code PosTal i ... VIHIE & ettt
TEIEphone fiXe .......ccovvvrvrrreerrreieeireie e, Téléphone mMobile : ..........cocoeivivieiieieee e,
EMQil e

Personne a prévenir en cas d'Urgence : ............oeomernssnnnes 1€

Demande son inscription au mini-séjour au Reverdi se déroulant du 09 au 11 octobre 2026.
Pour un colit de 100 € en pension compléte en chambre pour 2, 3 ou 4 personnes a partager avec :

Acceptez-vous que paraissent vos coordonnées sur une liste distribuée aux participants ?
Oui O Non O - Droitalimage:Ouid Non0O

Je certifie exacts les renseignements fournis et je consens que les données communiquées soient
utilisées dans le cadre du traitement de mon inscription. Je déclare avoir pris connaissance et
accepter le tarif et je régle immédiatement a titre d'inscription la somme de 100 €.

Al s Le: Signature :



