
DETAILS DU PARTICIPANT

Nom Prénom

Date de naissance / / Sexe F M

Tel fixe Tel portable

E-mail

Adresse

Code postal Ville

A JOINDRE AU BULLETIN D’INSCRIPTION

Bulletin d’inscription 

Mon statut :

Licencié FFC 

N° de licence 

Club 

 

- le certificat médical de non contre indication de la pratique du VTT en compétition ou photocopie de la licence FFC
- le règlement ( €) à l’ordre de l’association MB RACE 

Attention : tout bulletin d’inscription incomplet ou non accompagné du règlement ne sera pas pris en compte. La 
date limite d’inscription par bulletin papier est fixée au  

j’accepte le règlement de l’épreuve (disponible sur www.mb-race.com)

Non licencié FFC 

Association MB RACE
1051, avenue de Genève
74700 SALLANCHES

www.mb-race.com
julie@mb-race.com

Je sousigné(e)

agissant en qualité de père mère tuteur, autorise mon fils ma fille

nom, prénom à participer à la MB  2011.

Fait à le / /

signature

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Street

6

5 juillet


