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I NFICHE DE FRAIS COMPETITEUR
Veuillez remplir lisiblement

- - - - - - - - et compléter les cases suivant besoin

f&%

® Date
eSignature

Payé par cheque CCP N°

e Adresse
oCP/ Ville
Dates Nom de la Liew Montant Classement = Classement = Ajde consentie
manifestation engagement au général catégorie > 65861 <
Course: 10 €
Raid'O : 10€, 15€ ou 20€
Je déclare sur I’honneur que TOTAL
Les informations fournies sont exacte

@ Toulona T RE

| Passe= de Vic=l ac Neler=1

date

Signature du trésorier ou du Président.
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