
 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

CIRCUIT DEPARTEMENTAL 

 15/18 ans Filles et Garçons 

(1996 à 1999 et plus jeunes) 
 
 
 
 
CLUB ORGANISATEUR DE L’ETAPE :………………………………………………… 
 
 
NOM – Prénom :  -------------------------------------------------------------------  F M 
 

Année de naissance :  -------------------------------  N° de licence :  ---------------------------------  
 

Classement : --------------                             CLUB : ------------------------------------------------------- 
 

Adresse :  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 Tél. Dom. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tél. Port.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 
 

 
 
 
            

 

CLUB D’ACCUEIL DATE 

RHONE SPORTIF 19 Octobre au 3 Novembre 

TC MONTS DE TARARE 1er Février au 8 Mars 

AGORA TC 8 Mars au 6 Avril 

TC ST RAMBERT 22 Mars au 14 Avril 

TC CORBAS 2 au 22 Juin 

TC DARDILLY-CHAMPAGNE 6 au 29 Juin 

 

Mail : ____________________________________@________________________________ 
 

                                                                                                  
       Joindre : - bulletin d’inscription à renvoyer directement au club concerné                                         

 - chèque de 12 € à l’ordre du club          
 
 
             
                                                


