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FEDERATION
FRANGAISE




	Cadre réservé à l’organisateur :

	

	Nom de L’épreuve : Course Inter-Régionale de Châtellerault 86                                            Date : samedi 26 et dimanche 27  Aout  2017                             

	

	Nom du responsable : Pascal Debien                                                                                                          Téléphone : 06 81 98 59 57

	
                                                                                                    

	Adresse postale : 8 Rue de Prepson  86110  Amberre                                                                              Mail : pascal.debien@orange.fr


- Toutes les cases doivent être impérativement renseignées
- Ce document peut être photocopié si nécessaire mais ne peut être utilisé pour tout autre renseignement

- Engagement des coureurs ; 10 Euros, chèque à l’ordre AC Châtelleraudais, joindre à cette fiche Fédérale
Nom du Club : ……………………………………….                          Nom du Responsable : ……………………..…….. Tél : …………………
	Nom prénom Coureur
	N° Licence
	Nom prénom Pilote
	N° Licence
	Cat

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


