48 m Clest le montant annuel
d'un abonnement 2 <PAYS DE LA LOIRE CYCLISME>»

Nom Prénom

Adresse compléte

I Option principale® (ou préférentielle si non licencié) :

|

y O Compétition Route - Piste - Cyclo-Cross O VTT (Compétition ou Loisir)

: 0 Loisir Route (Pass'Cyclisme) 01 BMX

1 * ne cocher quune seule case

I désire souscrire un abonnement d'un an & «PAYS DE LA LOIRE CYCLISME»
|

|

I

Pl

Ci-joint un chéque de 48,00 € établi & l'ordre de : «PAYS DE LA LOIRE CYCLISME»
4 rue Deurbroucq - BP 91712 - 44017 NANTES CEDEX 1
él. :

, Code Postal L (| Année de naissance ...........
: Club N de licence (si licencié PDL).....................

- -

P A



