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OIZI FE
L w\a On y Distance Catégorie Dossard
Nom, prénom
HE

Sexe Date de naissance (jj/mm/aaaa) Nationalité Code UCI
Club
Pays Code postal Localité
Adresse
Numéro/boite Téléphone GSM
Email

Je reconnais avoir lu, compris et accepte le réglement de course
spécifique a I'événement pour lequel je m'inscrit par ce présent
formulaire et m'engage a n'exercer aucun recours ou préjudice envers
I'organisateur ou ChronoRace.
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