
SO f>vt.L 

1er participant 

Mme, Melle, M.: ................................................................................ . 
Prénom· ............................................................................................ .. 
Adresse· ............................................................................................. . 
CP: .............................. Ville/ Pays : ................................................. .. 
Tél. dom.· .......................................................................................... .. 
Travail· ............................................................................................... . 
Portable· ........................................................................................... . 
Fax· ..................................................................................................... . 

e.mail · ................................................................................................ . 
date de naissance : ......................................................................... .. 
groupe sanguin : .............................................................................. . 
Nom et numéro de téléphone à joindre en cas d'urgence : 

Taille tee-shirt : S O M O LO XL 0 

2ème participant 
(pour les couples uniquement) 

Mme, Melle, M.: ............................................................................... .. 
Prénom· ............................................................................................. . 
Adresse· ............................................................................................. . 
CP : ......................... Ville/ Pays : ...................................................... . 
Tél.dom.· ........................................................................................... . 
Travail· ............................................................................................... . 
Portable· .......................................................................................... .. 
Fax· ..................................................................................................... . 

e.mail · ................................................................................................ . 
date de naissance: ........................................................................ .. 
groupe sanguin : .............................................................................. . 
Nom et numéro de téléphone à joindre en cas 

d'urgence : Taille tee-shirt : S O M O _!. 0 XL 0 

BULLETIN D'INSCRIPTION 

Je souhaite m'inscrire à la rando VTT SO BUL qui aura lieu du 2 au 4 octobre 2020

Règlement 

Formule choisie Prix par personne (€) Nombre d'inscrits Sous-total 

La Totale 55

La presqu'totale 45 

La 3 jours 40 

Je règle par : O Chèque bancaire O Virement bancaire 

Je soussigné (nom et prénom) 

certifie avoir pris connaissance du règlement de 
SO BUL et en accepte toutes les conditions. 

A JOINDRE A VOTRE INSCRIPTION: 

TOTAL: 

Date 

- Votre règlement par chèque à l'ordre de Roudoudou, ou votre attestation de virement
bancaire sur le compte: FR76 1009 6185 2300 0584 9830 146 /BIC: CMCIFRPP
Titulaire : association Roudoudou Trips

Il est fortement recommandé de vérifier auprès de votre médecin que vous 
êtes apte à la pratique du VTT avant de participer à cet événement. 

Signature 

A ENVOYER A: 

VELORIZONS 
Inscriptions So BUL 
Espace Barral 
7 rue des fabriques 
26150 - DIE 

A réception, nous vous confirmerons votre inscription par mail ou courrier, et vous enverrons ensuite à environ 1 mois 
du départ le programme détaillé 

Mail : contact@so-bul.fr Site : www.so-bul.fr 


