13 A rue Louis Braille - 79000 Niort
htep://club.sportregions. fr/psfniortcyclisme

Attestation participation épreuve

Je soussigné NOM.......ccceeeveeereeennnnn. Prénom......cccceeveevevcceecneeane Fonction.......cocceeeveeevneenes :

Certifie que le (les) coureur (s)désigné (s) ci-dessous ont participé a notre épreuve.

Tarif engagement individuel .......... €

Participant (s)

NOM PRENOM CATEGORIE RESULTATS

Signature



