
8 Rue Bellevue   
Sutton, QC, J0E 2K0  2010-03-04 

www.velobromont.com 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

SAISON 2010 
 
Prénom________________________   Nom__________________________ 
 
Adresse :____________________________________________________________________ 
 
Ville :_________________________   Code postal :___________________ 
 
Téléphone :____________________   Courriel :______________________ 
 
Âge (31 déc 2010:________    Date de naissance : _____________ 
 
Expérience (Années) : ___________   Compétitif  (   ) Récréatif  (   ) 
 
Vélo de montagne :  
Inscription avant le 5 avril 2010 

  $160   (   ) 
$ -25   (   ) 

Membre sans entraînements (Maillot obligatoire pour compétitions) $50     (   ) 
Cyclocross 
 

Membres en vélo de montagne 
Non membres 

$10     (   ) 
$75     (   ) 

Il y aura un remboursement de $50 pour ceux qui rencontreront les critères d’éligibilité. 
 
Désirez-vous commander des vêtements du club? 
 

Maillot manches courtes  ___ Cuissard  ___ 
Maillot manches longues  ___ Bibs  ___ 
Skin Suit  ___ Cuissard  ___ 
Manteau      
Les prix des vêtements sont à déterminer. Nous commanderont skinsuit ou manteau s’il y a assez 
de demande seulement 
 
Maillot (Jersey) :     XS    S    M    L    XL         Cuissard :           XS    S    M    L    XL 
DÉCLARATION DE RESPONSABILITÉ 
Je soussigné(e) reconnais que la pratique du vélo comporte des dangers inhérents. J’accepte seul 
l’entière responsabilité quant à tout dommage corporel et/ou matériel, perte ou vol que je pourrais 
subir ou causer à autrui. Je renonce à toute réclamation et dégage de toute responsabilité le Club 
Sportif Bromont, son conseil d’administration, organisateurs, employés, représentants, bénévoles, 
la Station de Ski Bromont, le Centre National de cyclisme de Bromont, société commanditaire et 
organisme relié de près ou de loin à l’organisation du Club Sportif Bromont.  
Tous les membres du Club Sportif Bromont doivent détenir une licence de la  F.Q.S.C. 
 

SIGNATURE___________________________________________   DATE : _________ 

 
PAIEMENT MANDAT POSTE �  CHÈQUE �     ARGENT �    
 

Je soussigné(e), détenteur de l’autorité parental ou tuteur (si moins de 18 ans) déclare avoir pris 
connaissance de la déclaration de responsabilité ci-dessus et consent à ce qu’il (elle) participe aux 
entraînements ou autres activités du Club Sportif Bromont. 
 
SIGNATURE (Parent si moins de 18 ans) __________________________   DATE :_________ 

 


