Bulletin d’abonnement

dliez-vous agonne |a seison precédente 2 Qui Nen
{rayer iz mention nutile)

T6l.05.56.18.8300 |
Fax. 05.56.97.51.95

Discipline o VTT o BMX o Traditionnel

A REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES
Attention a bien remplir la fiche de renseignements dans
I'ordre demandé

Nom/Prénom
Club/Comité e
ADRESSE

N° (appt. étage, esc.)
Entrée (immeuble, bét., res.)

N° et nom de rue

BP, hameau ou Lieu Dit

Code Postal/Ville

Bulletin a expédi

= Au club dont vous dépendez pour : Aquitaine, Languedoc-Roussillon,
Limousin, Midi-Pyrénées et Poitcu-Charentes.

= Pour les autres : §yarisme - service “abonnements” - BP225 33021

Bordeaux Cedex.
i Cadre réservé a Cyclisme




