
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Route verte 2015  EPINAL                         Demande  d’engagement  individuel  

Je déclare m’inscrire (bien préciser son choix) 
                                                                 Grande Route Verte – départ 9 h  
 

                                                                        Petite Route Verte – départ 9 h 20 
 

Conditions d’engagements : 
 
 Jusqu’au 14 avril (délai impératif de réception du courrier) : 25 €  ---------  Engagement à compter du 15 avril et sur place : 35 € 
 
 Un repas chaud compris dans le tarif est servi à l’arrivée à chaque participant 
 
Pour tous les inscrits jusqu’au 14 avril 2015 un lot d’engagement leur sera offert 
 
Le Repas accompagnant est à réserver impérativement lors de l’inscription : adulte 10 € ;; enfant 7 € 
     

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE (important) FEMININE 
 
 
 

   

  
 

Club Numéro de licence  Ville (pour les non licenciés) 
  

 
 
 

 

       
Adresse  

 
Code postal          ville   

 
N° téléphone fixe et portable  

 
E.mail (très important)  

 
Nombre de repas accompagnants 
 

Adulte :                                                                    enfants : 

 
 
 

 

 
Merci  de  remplir  avec  précision  ce  bulletin  d’engagement  et  joindre  : 
La copie de la licence pour les coureurs qui en sont titulaires (ou licence affinitaire) 
un certificat médical de moins de 1 an de  non  contre  indication  à  la  pratique  du  cyclisme  ainsi  qu’une  copie  de  la  carte nationale  d’identité 
pour  les  coureurs  non  titulaire  d’une  licence 
Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte 
Toute inscription est définitive, aucun remboursement ne sera effectué 
 
 
Je soussigné …………………………………………………………..certifie  avoir  pris connaissance du règlement joint au 
bulletin d’engagement  
(lu et approuvé) 
Date et signature 
 
 
 
 
         Fait à ………………… le ………………….. 
 
            (Signature) 
 
 
 
Bulletin à retourner à : Sylviane FRECHIN, 6 impasse de la Cure 88000 DEYVILLERS  
Accompagné du règlement : chèque libellé à l’ordre de Véloce Club Spinalien avant le 14 avril  2015 (délai impératif) 
 


