
Du lundi 6 au vendredi 10 juillet 2020

La Grange
1454 L'Auberson (VD)

Prix: CHF 410.--

Travail de la technique, 
parcours découverte et …

des surprises et des variantes…

Renseignements: Daniel Genet 079 792 62 48
Blaise Cottier 077 538 33 54

Organisation: Montreux-Rennaz Cyclisme

Formulaire d’inscription au verso



CAMP VTT - 6 au 10 juillet 2020 – L'Auberson 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 
A retourner d’ici au 30 avril 2020 à :  

Blaise Cottier, chemin de Grattalau 24, 1149 Berolle 
blaisecottier@bluewin.ch   077 538 33 54 
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Participant(e) 

 *Nom : _________________________________________________ 
 *Prénom : _________________________________________________ 
 Genre : £ F     £ M Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 Téléphone mobile : _ _ _ / _ _ _  _ _  _ _ 
 e-mail : _________________________________________________ 
 Club : _________________________________________________ 

 Assurance maladie : _________________ N° d’assuré :   _ _ _._ _ _ _._ _ _ _._ _ 
Couverture accident : £ Oui     £ Non Si non, couvert par : ______________ 
 Médecin traitant : _________________________________________________ 
 NPA et Localité : _________________________________________________ 
 Vaccin tétanos : £ Oui     £ Non 

 Régime alimentaire, _________________________________________________ 
 traitement médical, _________________________________________________ 
 allergies ? _________________________________________________ 

Représentant légal 
 Nom : _________________________________________________ 
 Prénom : _________________________________________________ 
 Adresse : _________________________________________________ 
 NPA et Localité : _________________________________________________ 
 *e-mail : _________________________________________________ 
 Téléphone maison : _ _ _ / _ _ _  _ _  _ _  Mobile : _ _ _ / _ _ _  _ _  _ _  
 En cas d’urgence qui  _________________________________________________ 
 joindre, à quel n° ?  _________________________________________________ 

Remarques 
__________________ _________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 

*Je soussigné, ____________________, déclare inscrire la personne ci-dessus avec 
son accord au camp VTT et certifie qu’elle est en bonne santé et qu’elle est assurée. 
 
*Lieu et date: _________________________   *Signature: ____________________ 


