
 
 

  
 

 
BULLETIN D’INFORMATION 

 
Équipe : ………………………………………………………………………………… 

 
Catégorie : 

 Solo        Duo            Duo mixte     
 

Composition de l’équipe  
Cycliste 1 (= Capitaine de l’équipe) 

Nom  Date de naissance  

Prénom  Téléphone  

Sexe  Homme  Femme N° et type licence 
ou Numéro 

attestation santé 
FFC (non-licencié) 

 

  
Cycliste 2 

Nom  Date de naissance  

Prénom  Téléphone  

Sexe  Homme  Femme N° et type licence 
ou Numéro 

attestation santé 
FFC (non-licencié) 

 

 


