
BULLETIN D’INSCRIPTION 

Randonnée des rochers 2011 

CLUB VTT DES ROCHERS  SAINT VITE    www.evdr.org 

 NOM : 

PRENOM : 

Email : 

DATE DE NAISSANCE : 

ADRESSE : 

CLUB : 

          Licencié  n° de licence ufolep : 

 

          Non licencié  

                           

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné : 

Autorise mon fils, ma fille, à participer à la 

randonnée 

Fait le :                                  signature : 

____________________________________________________________________________________________________                                                                                              

 

 

Tarif VTT 25 

km 

VTT 45 

km 

marche 

Licencié 

ufolep 

5€ 6€ 5€ 

Non licencié 7€ 8€ 5€ 

Cocher la case correspondante 

Le participant s’engage sous son entière responsabilité. 

Son état de santé lui permet de participer à la randonnée 

Et décharge les organisateurs de toute responsabilité. Port 

Du casque obligatoire pour le vtt. 

Signature : 


