ADVENTURE CYCLING

By EVOLUTION SPORT

Dates du séjour: du.........ccccceee. AU ceerevennenennn

Fiche de renseignements A remplir, signer et retourner par mail a sejour.adventurecycling@gmail.com

Participant 1 : [ Cycliste + votre licence ou un certificat médical de moins de 3 mois ] Accompagnant
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o =Y
Code Postal @ .ccceuevevveereicennenn. 2L 1 1Y £
B = =T o] o T3 T 1
Personne a joindre en cas d'urgence (Nom et NUMEro de tElEPhoNe) & ..ccuciiiiiiiiiiiiiiiieiiiis e cner e e ereeesmenesessnnn e snans

A quelle fréquence pratiquez-vous ?

Par semaine [] 1 fois [] 2 fois [] 3 fois L] Plus

Nombre de Km / an : .ccccceeeeeeeeemeercneecnnneceneenecnnne Nombre de km / sortie (€n MOYENNEe) ? ....cceccverrenreineercneecsneeenessneens
Participant 2 : [ cycliste + votre licence ou un certificat médical de moins de 3 mois ] Accompagnant
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Personne a joindre en cas d'urgence (Nom et NUMEro de tElEPhoNE) & .....ceciiiiiiiiiiiiiiieieieeee e e e e e ee e e cmneeesesnne e enane

A quelle fréquence pratiquez-vous ?

Par semaine L] 1 fois L] 2 fois L] 3 fois L] Plus
Nombre de Km /an : c..cccoccvcemeeiiieieeicccneneeieeeieeenene Nombre de km / sortie (€N MOYenNe) ? ....cceeeeveeeereeecnmrereccnmeenneeneenns
Je partage 1a chambre avec (NOM €1 PrENOM)  ...oiiiiiiiiiiiiriiet et eere e cer et eescreer e sssenaenessesassassssssssaessae e s anesessnsassssesssons
Pré-inscription
Mode de réglement Détail du reglement
Apre eI atioh defvotre instripsigin Prix du séjour : ... D — personne(s) = ............ €
acompte de 200 € vous sera demandé. Supplément chambre individuelle : + 200€ = ..o, €
. A J s Adhésion a "ADVENTURE CYCLING"

Le séjour devra étre réglé en totalité afin de . ) . .

lid tre ot (1 foisdans I'année) 10€x ... personne(s) : ... €
validervotre inscription. -'acompte déjaversé : ... 200 €

TOTALaregler= ... €

[ Je soussigné certifie avoir pris connaissance des conditions générales d’Evolution Sport.

Date ...c.ccevcevveveriiinennnneean. Signature

Evolution Sport 232 avenue Ernest Subilia - 13600 LA CIOTAT
Assurance RCP 13600 LA CIOTAT - sejour.adventurecycling@gmail.com




