
 

BULLETIN INSCRIPTION 
BREVET 

 
BREVET : 400 km 

 

NOM : …………………………………………………………………….. 

PRENOM : …………………………………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE : ………………/………………/ ……………… 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TELEPHONE : …………………………………….. 

MAIL : ……………………………………………………………….. 

 

N° DE LICENCE FFCT: …………………………… 

NOM DU CLUB AFFILIE FFCT: ………………………………………………………………….. 

N° AFFILIATION DU CLUB FFCT : ………………………………… 

 

AUTRES FEDERATIONS : ………………………………………. 

N° DE LICENCE : …………………………… 

NOM DU CLUB AFFILIE: ………………………………………………………………….. 

N° AFFILIATION DU CLUB : ………………………………… 

 

NON LICENCIE :  

 
Contact : DAZEMA Yves : 0786706588 : y.daz@wanadoo.fr 

8 Rue Jean TORTHE 47000 AGEN 
Club ASPTT AGEN CYCLOTOURISME : site internet aspttagencyclo.org 


