
Individuel 

ou Equipe *
NOM Prénom 

Coordonnées administratives complètes 

(TRES IMPORTANT) 
Sexe 

N° Tel. 

Portable
mail

Date de 

Naissance 

N° de Carte 

ATSCAF 

Licencié Fftri

Non licencié 

-1

-2

-1

-2

-1

-2

-1

-2

* Individuel : ligne 1 uniquement  –   Equipe : préciser ligne  1-coureur     ligne 2-vététiste

Tarifs : Financiers et ayants droits 120,00 € X …………. = ……………..

 compétiteurs du samedi matin 28/09/2019 au dimanche matin 29/09/2019 : 80,00 € X …………. = ……………..

50,00 € X …………. = ……………..

Non Financiers compétiteurs 140,00 € X …………. = ……………..

100,00 € X …………. = ……………..

60,00 € X …………. = ……………..

Accompagnateurs 140,00 € X …………. = ……………..

100,00 € X …………. = ……………..

50,00 € X …………. = ……………..

TOTAL = ……………..

 A.T.S.C.A.F. Fédérale- Secteur des Sports –41 Bld AURIOL – 75703 PARIS Cedex13 
 Pour le 3  juillet  2019 au plus tard 

 Accompagnée d’un Chèque pour le règlement intégral au nom de L’ATSCAF Fédérale et du certificat médical 

course + soirée

du vendredi soir 27/09/2019 au dimanche matin 29/09/2019 : 

du samedi matin 28/09/2019 au dimanche matin 29/09/2019 :

soirée

 Fiche à retourner à : 

du vendredi soir 27/09/2019 au dimanche matin 29/09/2019 : 

course + soirée

du vendredi soir 27/09/2019 au dimanche matin 29/09/2019 : 

du samedi matin 28/09/2019 au dimanche matin 29/09/2019 :

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

Composition de la Délégation

4
ème

 TROPHEE NATIONAL DE VETATHLON

FICHE DE RESERVATION
A.T.S.C.A.F. de ………………………………………………

Nom, adresse administrative, N° de téléphone, e-mail, du responsable de la délégation 

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


