Fiche Inscription
sympathisant ECP 2015

o« Tarif: 10€ a l'ordre de LECP
‘NOM :
Prénom :
*Adresse :
*Code postal: Ville :
*Teléephone : Email :

Club d’origine affilié:
* N° licence club d’origine :
Conditions pour I'obtenir :

-Avoir une licence dans un autre club cycliste pciatourisgie
-Une photocopie de votre licence2015 est demandé




