
Randonnée des   

 MOULINS 
N° plaque  

VTT : 

… 
 

Nom : ….................................... Prénom........................... Sexe : M / F 
 

Mail : ................................................................................................ 
 

LICENCE 

Licencié FFCT 
Licencié  

autres fédérations 
Non licencié 

� 2€ 
 

Club :………………………. 

� 4€ 
 

Fédération/Club :……………………………..…. 
 
………………………………………………………. 

� 6 € 

 

TELEPHONE 
Votre Téléphone (celui que vous avez sur 
vous le jour de la rando, que nous 
contacterons en cas de non retour au-delà des 
délais normaux ( IMPERATIF) 

 
 

……………………………… 

Téléphone de la personne à prévenir en cas 
d’accident 

 
……………………………….. 

Votre parcours : 
VTT 

�38 km D+ 800m      �58 km D+ 1000m 
 

ROUTE 

�23 km D+ 200m  �58 km D+ 707m   �72 km D+ 856m 

�92 km D+ 1300m   �103 km D+ 1446m 

MARCHE 

�12 km    
 
J’autorise l’organisation à utiliser et diffuser à titre gratuit et non exclusif des 
photographies me représentant, ainsi qu’à exploiter ces clichés, pour la 
promotion de cet évènement  

Je déclare accepter le règlement communiqué.  

Signature : 


