Inscription a la randonnée
La Castelvillanoise 14 avril 2018

Nom

Prénom

H/F

Année naissance

Licencié FFCT ?

OUl / NON Si oui, nom du club :

Adresse
postale ou mail

Circuit choisi

40-55-70-86-95

Personne a prévenir

J'atteste sur I'honneur que je suis en condition physique suffisante pour effectuer le parcours que
j'ai choisi et avoir pris connaissance du parcours et des consignes de sécurité




