? :
Tous‘L,Esfs(PORTs AUTREMENT [ DEMANDE DE CARTES « COMPETITEUR VTT » ] Saison 2022-2023

NNNNN

Club : Tarif
Responsable : Dellaléans| 2€
Téléphone : 17anset+| B €
Date Double-licence
C,i”' No,m et Dfﬂe de N° Licence Homologa | FFC et/ou FSGT o , Adresse " . €
D'age Prénom naissance indiquer I'adresse postale, téléphone et mail

tion Fédé Cat.

Envoyer le tableau et le reglement a I'ordre de UFOLEP VTT YONNE a : Patrice ROBERT 38 Rue Sainte Cécile Le petit Arran, 89204 PARLY.
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