
NOM : 

Prénom :

Adresse : 

Téléphone : 

Mail : 

Date de Naissance :

Club : 

N° de licence

NOM : 

Prénom :

Adresse : 

Téléphone : 

Mail : 

Date de Naissance :

Club : 

N° de licence

86190 VOUILLE

Tél. 06.10.83.20.09 – email : manu.legros86@sfr.fr / contact@cyclepoitevin86.fr

Montant à payer par chèque bancaire libellé à l'ordre de :

Comité d'Organisation des Courses Cycliste de Vouillé

SOLO ou Gentleman DUO

Entraîneur DUO

Inscription Solo : 10 €

Inscription Duo : 20 €

A ADRESSER IMPERATIVEMENT AVANT LE 10 SEPTEMBRE 2026
C.O.C.C. VOUILLE

4, Rue de Chail

Traversonne


