
 Les partenaires de l’ASPTT VTT Châlons en Champagne 
 

 
 
 
 
 
 

 

              
         
                  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 Pour en savoir plus 
 
 

 
 

  www.aspttvttchalons.com  
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1 tee-shirt offert aux 100 premiers inscrits 

 
Renseignements 

 

ASPTT CHALONS James ALCON 03 26 70 53 17 
06.03.58.13.77 

james.alcon@wanadoo.fr 

    
Bulletin d’engagement à télécharger sur www.aspttvttchalons.com 
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Afin de participer au tirage au sort mettant en jeu un superbe VTT, veuillez cocher la réponse exacte aux 

questions ci-dessous. 
 
 

 Question n°1 
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 Question n°2 
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 Question n°3 
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 Question n°4 
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 Votre situation (� case à cocher) 

9��  :………….…..………..…….…………….…...  :�����  : ……………..…….….……………………. 

����������������� : ������ sexe : � F � M 

adresse : 
……………………………………..….……………..………………………….………………………………. 

����������� : ����� ville : ….………….…….…………………………...………………….. 

téléphone : ���������������������������������������� e-mail  : …….…………………………………………. 

� �����������#�;�<<2����;�<<2= �������;�> <? �@:� �;�<7 �= ������;�<7  7 := = �

����0�#AAB B B B B AAAB B B B B B B B AAB AAAAB ��� ��� : …......….………….……………………… 
 

� ��������������  (assurance personnelle valide) 
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 Tarifs 
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