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TARIF PAR PILOTE 
  Règlement par chèque à l’ordre de : 

  COMITE DU LYONNAIS de Caisses  à Savon 

  

MONTANT 

TOTAL 
                      € 

12 € (*) tarif ADULTES 

  8 € (*) tarif ENFANTS (Moins de 18ans LE jour de la course) 

 

 X 
 X 

 Nb ADULTES 
 

 Nb ENFANTS 

= 

= 

                      € 

                   € 
(*) Ce montant intégralement reversé au Comité du Lyonnais correspond à la licence-journée. 

(Cadre réservé à l’organisateur) 

N° INSCRIPTION : DATE :                                                                      20 

Chèque N° : Banque : 
 

NOM DE L’EQUIPE : 
 

PILOTE 1 – NOM et PRENOM : 

Adresse : 

 

Date et lieu naissance : 

Téléphone : Mail : 

A compléter impérativement si participant mineur : 

  

 Je soussigné (e) - Nom et Prénom  

Agissant en ma qualité de :  Père  Mère  

Adresse : 

 

Téléphone :  Mail : 

Autorise mon enfant à participer à la Course de Caisse à Savon Folklorique organisée par l’AVF de Charbonnières-les-bains.  

Fait, le :                /               /20________                                                           Signature 

A : 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
COURSE DE CAISSE À SAVON  

FOLKLORIQUE 

CHARBONNIÈRES-LES-BAINS 

SAMEDI 1er JUILLET 2023 

Pour valider l’inscription retourner la fiche ci-dessous impérativement remplie, 
signée, accompagnée du chèque de règlement à :  

AVF - 1, avenue Lamartine – 69260 Charbonnières-les-Bains 
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PILOTE 2 – NOM et PRENOM : 

Adresse : 

 

Date et lieu naissance : 

Téléphone : Mail : 

A compléter impérativement si participant mineur : 

  

 
Je soussigné (e) - Nom et Prénom  

Agissant en ma qualité de :  Père  Mère  

Adresse : 

 

Téléphone :  Mail : 

Autorise mon enfant à participer à la Course de Caisse à Savon Folklorique organisée par l’AVF de Charbonnières-les-bains.  

Fait, le :                /               /20________                                                           Signature 

A : 

 

 

PILOTE 3 – NOM et PRENOM : 

Adresse : 

 

Date et lieu naissance : 

Téléphone : Mail : 

A compléter impérativement si participant mineur : 

  

 
Je soussigné (e) - Nom et Prénom  

Agissant en ma qualité de :  Père  Mère  

Adresse : 

 

Téléphone :  Mail : 

Autorise mon enfant à participer à la Course de Caisse à Savon Folklorique organisée par l’AVF de Charbonnières-les-bains.  

Fait, le :                /               /20________                                                           Signature 

A : 

 


