BULLETIN D'ENGAGEMENT

Randonnée printanière des monts du Lyonnais 2024 

Nom : ...............................................      Prénom : ............................

           Date de naissance : ..................................      Sexe : ……
           Adresse : ............................................................................................
           Ville : ..........................................……..Code postal : .......................
           Courriel (facultatif) : ………………………………

           Club : .........................................................

Licencié : - FFCT - UFOLEP - FSGT - FFC                Non licencié 

(rayer les mentions inutiles)

Si FFCT n° licence : ……………..

Parcours choisi : 51 – 80 – 106
(entourez la distance choisie)

