Kilométre Départ Arrété Musculaire 0 1
10eme anniversaire

BULLETIN D'INSCRIPTION

A envoyer avant le 1er mai 2010 a : France-HPV - trophée Kidam 2010
24 rue Gabriel Péri
94000 CRETEIL

Ecrivez distinctement en carractéres d'imprimerie
NOM

Prénom

Date de naissance

Votre VPH (précisez 2, 3 ou 4 roues, caréné ou non, Marque, modéle ou proto, etc...)

Si étudiant, précisez I'Ecole ou I'établissement

Votre adresse

Mail
N° de Licence FFC (éventuel)

Adhérent France-HPV et ou AFB (précisez):

Je certife avoir pris connaissance du réglement sur http://tropheekidam.free.fr/
Je certifie avoir au jour de la course un certificat médical pour la pratique du vélo
couché en compétition de moins de 3 mois ou une licence FFC que je présenterai

aux organisateurs.

Je joins a mon inscription la somme de 20,00 Euros
Je joins @ mon inscription la somme de 15,00 Euros si je suis membre France-HPV ou AFB

Cheéque a lI'ordre de France-HPV

Date et Signature



