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Championnats de France de paracyclisme
18 et 19 juin 2016
Bulletin d’engagement
NB : Merci d’écrire en lettres capitales. Penser à indiquer les deux noms pour les tandems. Remplir plusieurs feuilles si besoin
	
	CLUB :      
	RESPONSABLE :      
	Téléphone :      
	Email :      

	1
	Nom :      
	Prénom :      
	Date de naissance :   /  /    
	Sexe : F  FORMCHECKBOX 
 M  FORMCHECKBOX 



	
	Numéro de licence FFH :      
	N° de licence FFC :      
	Classification :      
	Code UCI : FRA     

	2
	Nom :      
	Prénom :      
	Date de naissance :   /  /    
	Sexe : F  FORMCHECKBOX 
 M  FORMCHECKBOX 


	
	Numéro de licence FFH :      
	N° de licence FFC :      
	Classification :      
	Code UCI : FRA     

	3
	Nom :      
	Prénom :      
	Date de naissance :   /  /    
	Sexe : F  FORMCHECKBOX 
 M  FORMCHECKBOX 


	
	Numéro de licence FFH :      
	N° de licence FFC :      
	Classification :      
	Code UCI : FRA     

	4
	Nom :      
	Prénom :      
	Date de naissance :   /  /    
	Sexe : F  FORMCHECKBOX 
 M  FORMCHECKBOX 


	
	Numéro de licence FFH :      
	N° de licence FFC :      
	Classification :      
	Code UCI : FRA     

	5
	Nom :      
	Prénom :      
	Date de naissance :   /  /    
	Sexe : F  FORMCHECKBOX 
 M  FORMCHECKBOX 


	
	Numéro de licence FFH :      
	N° de licence FFC :      
	Classification :      
	Code UCI : FRA     

	6
	Nom :      
	Prénom :      
	Date de naissance :   /  /    
	Sexe : F  FORMCHECKBOX 
 M  FORMCHECKBOX 


	
	Numéro de licence FFH :      
	N° de licence FFC :      
	Classification :      
	Code UCI : FRA     

	7
	Nom :      
	Prénom :      
	Date de naissance :   /  /    
	Sexe : F  FORMCHECKBOX 
 M  FORMCHECKBOX 


	
	Numéro de licence FFH :      
	N° de licence FFC :      
	Classification :      
	Code UCI : FRA     

	8
	Nom :      
	Prénom :      
	Date de naissance :   /  /    
	Sexe : F  FORMCHECKBOX 
 M  FORMCHECKBOX 


	
	Numéro de licence FFH :      
	N° de licence FFC :      
	Classification :      
	Code UCI : FRA     

	9
	Nom :      
	Prénom :      
	Date de naissance :   /  /    
	Sexe : F  FORMCHECKBOX 
 M  FORMCHECKBOX 


	
	Numéro de licence FFH :      
	N° de licence FFC :      
	Classification :      
	Code UCI : FRA     

	10
	Nom :      
	Prénom :      
	Date de naissance :   /  /    
	Sexe : F  FORMCHECKBOX 
 M  FORMCHECKBOX 


	
	Numéro de licence FFH :      
	N° de licence FFC :      
	Classification :      
	Code UCI : FRA     




�





Date et signature :





Joindre obligatoirement le règlement par chèque du Comité départemental Handisport de l’Allier.


Retourner l’ensemble avant le samedi 04 juin 2016, à l’adresse suivante :


M. Raymond Labrosse


32 rue de Vingré


03200 Vichy








