
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
COURSE DE CAISSE A SAVON 

DIMANCHE 22 JUIN 2025 – VALGELON – LA ROCHETTE (73) 
 

Inscription pour les participants 
Enfant obligatoirement âgé de 14 ans minimum accompagné par un adulte 

 

Pilote UN   

 Nom ........................................................................................................................... 
Prénom ....................................................................................................................... 
Adresse ...............................................................................................................……..  
Téléphone ...................................................................................................................  
Adresse mail................................................................................................................  
 

Pilote DEUX 

 Nom ........................................................................................................................... 
Prénom ....................................................................................................................... 
Adresse ...............................................................................................................……..  
Téléphone ...................................................................................................................  
Adresse mail................................................................................................................  
 

Pièces à fournir :   

 ×  Photocopie de la carte d’identité du ou des pilotes   
×  Règlement signé + autorisation parentale signée pour les enfants   
×  Chèque de 10 € par caisse  
 
Le/Les  soussigné(s)……………………………………déclare(nt) avoir pris connaissance du règlement et 
décharge(nt) le Comité des Fêtes de Valgelon – La Rochette,  
organisateur,  de  toute  responsabilité.  La  course  étant  dans  un  but  non  compétitif,  chaque  pilote s’engage 
à être fair-play et avoir un comportement courtois et responsable.   
 Fait à ........................................................................................   
Le .............................................................................................   
  
Signature du/des pilote(s) 
 
 
 
 
 

Dossier complet à retourner à :  

 Mme Evelyne CORBET – Présidente du comité des fêtes : evelynecorbet@gmail.com (06 88 78 41 87) 
(Un mail de confirmation vous sera envoyé) 

mailto:evelynecorbet@gmail.com

