26°™ COURSE DE COTE
REGIONALE de VIVEROLS

DEMANDE D’ENGAGEMENT

A RETOURNER AVANT LE 17 AOUT 2011

Pour étre valable les engagements devront
obligatoirement €tre accompagnés des frais
de participation.

ASA LIVRADOIS FOREZ
VIALATTE Evelyne - MATHEVON Eric
La Roche
63600 AMBERT
{ 04.73.82.61.78
Mz¢l : gvelvne.eric.asalivradoisforez@orange.fr
Siége social :
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Ja certifis exactes les déclarations figurant sur le présant builetin et m'engage A respectar 1a réglementation Interdi-
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