
 
 

 

 
 

 
                 BULLETIN INDIVIDUEL DE PRE-ENGAGEMENT 

 

Pour vous renseigner : Bruno DANIELZIK, vice–président vélo tél : 06.78.50.21.38  
E-mail : bdanielzik@gmail.com 

Bulletin à retourner avant le 15 avril 2010 avec votre chèque de 150€  à : 
Monique HERUBEL, trésorière UAF, 5 résidence de la Pommeraie – 77230 LONGPERRIER 

Tél : 01.60.03.19.24 et 06.76.31.37.14    E-mail : moniqueherubel@yahoo.fr 
 

 
 
 
 

tél 

CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE 
A remplir lisiblement par le médecin 

 

Je soussigné, Docteur : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Certifie avoir examiné : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

et n’avoir constaté, à ce jour, aucun signe apparent semblant contre indiquer sa participation à la randonnée 
cyclotouriste Centenaire du Tourmalet, Montgeron – le col du Tourmalet, brevet de 1000 km qui sera fait en 75 
H 00 à la moyenne de 22,5 km/heure du 17 au 20 Juillet 2009. 
 

A …………………………………………………………………………………  Le …………………………………………………………………………………….. 
 
Cachet avec n° identifiant lisible et signature 
 
 

Du 17 au 22 juillet 
du 17 au 22 juillet 

 

NOM :………………………………………………………. PRENOM :………………..………………. SEXE : M       ,  F 
 

ADRESSE :…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

CODE POSTAL :……………………………………..  VILLE :…………………………………………………………………………… 
 

PAYS :…………………………………………………….  TELEPHONE :…………………………………………………………………. 
 

EMAIL :…………………………………………………..  DATE DE NAISSANCE :……………………………………………….. 
 

CLUB (en toutes lettres) :………………………………………………………………………………………………………………. 
 

• Nous retourner ce bulletin de pré engagement accompagné d’un chèque de 150€ à l’ordre de l’UAF, avant le 15 avril 
2010 à : voir adresse ci-dessus. 

• Coût estimé du brevet incluant la montée du Tourmalet le 21 juillet : 530 €. 
• Pour les étrangers : Virement  bancaire (FR76 1840 6002 4015 8695 3900 036 AGRIFFR PP 884) ou  
      postal (PA90849E) à l’ordre de l’UAF. 
• Je déclare avoir lu et accepté le règlement et les instructions du brevet 

 
DATE :………………………………….                                                  Signature : 

 
                           .  

C’est une organisation : UNION DES AUDAX FRANCAIS 

                                                CISP 6, Avenue Maurice Ravel 75012 PARIS     www.audax-uaf.com 

Siret : 324 717 990 00018 – APEC : 926 C – FFCT : 00116 – Ligue Ile de France – CODEP 75 

Cadre réservé à l’administration 
Engagement :…………………….  Banque :…………………………………….. N° chèque :……………………………………. 
 

Date :…………………… Observations :…………………………………………………………….   Participant N°  


