
BULLETIN   D’INSCRIPTION 

 

 

NOM:__________________________Prénom:__________________________ 

 

Date de naissance:_____/_____/_____ Sexe:        M              F    

 

Catégorie:_______________________Licence: - U.F.O.L.E.P.   

                                                                               

 

Adresse:_____________________________________________________________ 

 

Code  Postal:___________ Localité:_____________________________________ 

 

Club:_______________________________________________________________ 

 

Ci-joint un chèque de:_______ à l’ordre de l’U.S.S.J. section CYCLISME.    


