
 
BULLETIN D’INSCRIPTION 

 
TOUR DE LA NIÈVRE 

NOM : …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
PRENOM : …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
DATE DE NAISSANCE : …………………………………………………………………………………………….. 
 
 
ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
TEL :………………………………………..   PORT : ……………………………………………. 
 
 
MAIL : …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
CLUB : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
N° FFCT : ……………………………………… 
 
 
N° LICENCE FFCT : …………………………………….  N° LICENCE FFC : …………………………………… 
 
 
Je règle mon inscription par chaque bancaire 
  
°  d’un montant de 5€ FFCT,  7€ NON FFCT 
 
°   à l’ordre de ( JGSN cyclotourisme )  
 
°   Je déclare avoir pris connaissance du règlement et l’accepter en son entier 
 
Fait à …………………………………………………….    Le ……………………………….. 
 
 
Signature 
 
 

 

 
 
Rappel : 1 seul bulletin d’engagement par participant 

LABEL NATIONAL N° 300/14 


