
 

 BULLETIN D’ENGAGEMENT INDIVIDUEL  
 

 

 NOM :          
 

PRENOM :  

 

Grade ou Fonction :  

 

Date de Naissance :  

 

N° : RUE  

 

 

VILLE : CODE POSTAL :  

 

TELEPHONE :  

 

EMAIL :  

 

CS ou service d’appartenance :  

 

 

 

A RETOURNER AVANT LE 20 AVRIL 2016  
Catégorie (A) : SENIORS I De 18 ans à 30 ans de 1997 à 1985  

 

Catégorie (B) : SENIORS II De 31 ans à 40 ans de 1984 à 1975  

 

Catégorie (C) : VETERANS I De 41 ans à 50 ans de 1974 à 1965  

 

Catégorie (D) : VETERANS II De 51 ans à 55 ans de 1964 à 1960  

 

Catégorie (E) : MASTERS I De 56 ans à 60 ans de 1959 à 1955  

 

Catégorie (F) : MASTERS II 61 ans et + 1954 et +  

 

Catégorie (G) FEMININES Tous ages confondus  

 

 
Je déclare avoir pris connaissance du règlement de la course.  

Signature avec la mention « Lu et approuvé » ATTESTATON DU CHEF DE CENTRE 

ou de SERVICE  

Je soussigné (grade, nom, prénom, fonction) :  

 

Atteste que la personne, désignée sur la fiche d’engagement ci-dessus est à jour de sa 

visite médicale, ne présente pas de contre-indication à la pratique du sport, et qu’elle est 

réglementairement inscrite au Centre de Secours ou service de :  

Le…………………. Signature et cachet. 

______________________________________________________________________________  

Association Sportive des Sapeurs-Pompiers de Nice – Section cyclisme. Chez Patrick Raphy – 6 ave du lac – 

l’Eouviere 83440 Seillans. Téléphone : 07 60 81 08 08 ou 04 94 68 18 58 Email : patrick.raphy@orange.fr  


