
FICHE DE RESERVATION

29ème TROPHEE de Cyclisme du 14/09 au 17/09/2017 à Langatte

A.T.S.C.A.F. de ……………………………………………………………
Nom, adresse administrative, N° de téléphone, e-mail, du responsable de la délégation

…………………………………………………………………………….

Visa du président de l'association

(Nom et prénom)

Signature obligatoire pour prise en compte de l'inscription

Composition de la Délégation
Inscrire ici tous les PARTICIPANTS

Participant
F ou AD ou

NF (  1  )
NOM Prénom

Coordonnées administratives complètes 
(TRES IMPORTANT) Sexe

Année
de

Naiss.

N° de Carte
ATSCAF

Licencié
Fédération,
Non licencié

Si vous souhaitez être
regroupé avec une

délégation, merci de
préciser laquelleN° de tel portable et Mail indispensables

(1)F : Financier, AD : ayant droit compétiteur, NF : non financier compétiteur, Acc : accompagnateur non compétiteur

Tarif financier      et ayant droit   : - du jeudi 14 au dimanche 17 septembre 140€ X..….. = .……
Tarif non financier - du jeudi 14 au dimanche 17 septembre 180€ X…….=……..
Accompagnateur - du jeudi 14 au dimanche 17 septembre 180€ X…….=……..

TOTAL: …………… €

Fiche à retourner à: A.T.S.C.A.F. Fédérale- Secteur des Sports –67 rue Barbès – 94200 IVRY sur SEINE

Pour le 31 mai 2017 au plus tard

Accompagnée d’un Chèque pour le règlement intégral au nom de L’ATSCAF Fédérale et du certificat médical


