
BULLETIN D’ENGAGEMENT

COORDONNEES

  Madame   Monsieur

Nom :  .....................................................................................................................................................................................

Prénom : ..............................................................................................................................................................................

Date de naissance :   ............................../............................../............................................. 

Adresse : ..............................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

C.P. :  ...............................................................   Pays : ...................................................................................................

Ville :  .......................................................................................................................................................................................

Tél. : ............................................................................   Port: ...........................................................................................                      

Email (1) : ..............................................................................................................................................................................                                                            

Nom de la personne à prévenir : ............................................................................................................

Téléphone : .......................................................................................................................................................................

AFFILIATION

  Je suis licencié(e) dans le club (nom complet) :

.........................................................................................................................................................................................................

Ville siège du club : .................................................................................................................................................

 ......................................................................................................................................................................

(2): 

.........................................................................................................................................................................................................

Ville siège de l’entreprise : .............................................................................................................................

PAIEMENT
Je paye :        par carte bancaire

Nom du porteur : ......................................................................................................................................................

Fin de validité : Cryptogramme :

par chèque ordre :FSPN 

LES TARIFS D’INSCRIPTION

EQUIPEMENTS FSPN

 Un maillot manches courtes FSPN CYCLO : OFFERT    

 3XL

 TOTAL : ........................................................€

VÉLO À ASSISTANCE ÉLECTRIQUE INTERDIT 
MERCREDI 14 JUIN 2022

ARDÈCHE VERTE

X

X

Fédération Sportive de la Police Nationale
PANTIN

FSPN

TEAM POLICE
PANTIN

 S        M        L        XL        2XL       

 Une boutique FSPN est à votre disposition 
sur www.sportpolice.fr  si vous souhaitez des 
effets vestimentaires supplémentaires.

X PARTICIPATION CONCURRENT.......................................... 40€

 NUMERO DE LICENCE FSPN  : ..............

X

4XL 5XL

CEDRIC
Barrer 




