
adresse : .......................................................................................................................... 
E-mail : .......................................................................................................................... 

Téléphone : .......................................................................................................................... 
cLUB : ..........................................................................................................................

Autorisation parentale à participer à l’épreuve
 Je soussigné Mr-Mme autorisemon enfant mineur à participer à l’épreuve.......................................

A S C E N S I O N  D U  V A L  D ’ E N F E R

 
 

 

DIMANCHE OCTOBRE 202625

Inscriptions : 10€

Départ de Saint-Léger dePeyre
course cycliste à 11h, course pédestre à 10h30

sexe : Homme / Femme

FEMME 

LICENCE

MASTER (>50 ANS) 

CERTIF

JEUNE (<18 ANS) 

course cycliste course pédestre 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement, sur le site www.gevaudanvelo.com et l’accepte sans réserve.

Fait à le  Signature ............................................. .............................. ..........................

www.gevaudanvelo.com

 

A retourner avec règlement par chèque à l’ordre de Team Gevaudan Velo Formation 
Rue principale - Saint Sauveur de Peyre - 48130 Peyre en Aubrac

Contacts et renseignements :
06-75-71-72-77 ou teamgevaudanveloformation@gmail.com

NOM : ..........................................................................................................................
Prénom : ..........................................................................................................................

DATE de naissance : ..........................................................................................................................
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