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	Cadre réservé à l’organisateur :

	

	Nom de L’épreuve: Course Inter-Régionale de FOUGERÉ (85)                                            Date : samedi 16 et dimanche 17 mai 2015                              

	

	Nom du responsable: Jean Michel BUSSONNIERE                                                              Téléphone : 06 11 42 12 94

	
                                                                                                    

	Adresse postal : Bel Air   85480 FOUGERÉ                                                                            Adresse Email : bubussandco@free.fr


- Toutes les cases doivent être impérativement renseignées

- Ce document peut être photocopié si-nécessaire mais ne peut être utilisé pour tout autre renseignement

Nom du Club : ……………………………………….                          Nom du Responsable : ……………………..…….. Tél : …………………

	Nom prénom Coureur
	N° Licence
	Nom prénom Pilote
	N° Licence
	Cat

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


