
                
           
 

                    Entente Sportive Aumaloise  

CLUB CYCLO d’Aumale 
Siége Social : Mairie d’Aumale  76390 Aumale  

Tél : 06 99 93 01 38  cyclo.aumale@free.fr 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

    Nom :……………………….. Prénom :……………………Né(e) le ……/…. ./….. 
        Adresse :……………………………………………………………………………………. 
        Club :……………………………………………….              Tél :………………………… 
 

             Brevet  80 km                               
 
 

 
 

   Club :………………………………………..            Tél :… …………………………. 
 

� Nom  :…………………… Prénom  :…………………..Né(e) le … ./……/……                                                               

� Nom  :…………………… Prénom  :…………………..Né(e) le … ./……/……                                                                 

� Nom  :…………………… Prénom  :…………………..Né(e) le … ./……/……                                                                     

� Nom  :…………………… Prénom  :…………………..Né(e) le … ./……/……                                                           

� Nom  :…………………… Prénom  :…………………..Né(e) le … ./……/……                                                         

� Nom  :…………………… Prénom  :…………………..Né(e) le … ./……/……                                                             
 

   CI-JOINT MON REGLEMENT Individuel ou Club de : 3  € 50 x _____  =   …………..€   
       A l’ordre de l’ ESA Cyclo Aumale à retourner  chez M. Grémont Didier  
                                                                                               Chemin Latéral 60220 Gourchelles 
 

    Par le seul fait de mon inscription : bulletin individuel ou Club / Association, 
    Je déclare être en possession d’un certificat m édical de non contre-indication à la pratique du Cy clisme  datant de moins d’un an 
ou 

de posséder une licence sportive et être couvert pa r une assurance responsabilité civile. 
          Je m’engage à respecter le code de la rou te et renonce à intenter toute action ou faire valo ir des droits à l’égard des 

organisateurs, 
leurs représentants et successeurs pour tout dommag e subi ou causé par moi-même. 
   

      Date : ……. /………/………                   Signatu re                              Signature 
                      ( Bulletin individuel )                               ( Responsable Club ) 

 
 

       *Joindre une autorisation parentale pour les mineurs ( o bligatoire ) 

 
 

       BULLETIN D’INSCRIPTION   

Brevet Cyclo  Randonnée des trois départements  
Le 08 MAI 2014 à AUMALE  ( 35 rue du Bailliage ) 

 

Bulletin d’inscription Individuel 

Bulletin d’inscription Club / Association 

 
 


