
 

 

Bulletin D’inscription  
Joindre obligatoirement une photocopie de la licence Ufolep ou un  
 certificat médical course à pied et vtt en compétition  

Vétathlon Organisé par les clubs Vtt de Cissac et les Amis des quais de 
Pauillac  

Nom d’équipe : ………………………………  

Formule Individuelle ou équipe en relais  

Equipier n°1  

Nom……………………………Prénom…………………………… 

Age……….    Homme….     Femme….  

Club……………………………… n° Licence…………………………  

Adresse………………………………………………………………….  

Code Postal…………………. Ville………………… 

Tel……………………………  

Equipier n°2  

Nom……………………………Prénom……………………………. 

Age……..     Homme….       Femme  

Club……………………………… n° licence…………………………  

Adresse……………………………………………………………………  

Code………………………….. Ville…………………………….. 

Tel………………………………..  

Course à partir de 16 ans.  

Renseignements 0689417976 ou 0682349198 

Prix 15 euros Individuel 20 euros Par équipe 

Chèque à l’ordre de Vtt Cissac  

Christophe Billa 27 rue Armand Roux 33180 Vertheuil 

Autorisation Parentale pour les mineurs  

Je soussigné(e)……………………………………………………………..autorise 
mon enfant………………………………………………….à participer au 
Vétathlon du médoc le 24 juin 2018. Signature :  

 
 


