
NOM :

PRENOM :

DATE DE 
NAISSANCE :

ADRESSE :

CODE POSTAL :

LOCALITE :

No. PORTABLE :

E-MAIL :
(lisible svp)

Nbr. ADULTES:

Nbr. ENFANTS :

 N°. Dossards :

 N°. Dossards :

VA
LL
O
N
N
IE
RE

 2
02

4

Nbr VTT électrique:                                                          Nbr VTT:


