
Nom du cycliste : ________________________________________________________________
Puisque des reçus pour � n d’impôt seront remis pour les dons de 20 $ ou plus, veuillez indiquer l’adresse complète de chaque commanditaire. MERCI

Nom ___________________________________________________   Don  __________________ $
Adresse _________________________________________________  Code postal _______________

Nom ___________________________________________________   Don  __________________ $
Adresse _________________________________________________  Code postal _______________

Nom ___________________________________________________   Don  __________________ $
Adresse _________________________________________________  Code postal  ______________

Nom ___________________________________________________   Don  __________________ $
Adresse _________________________________________________  Code postal  ______________

Nom ___________________________________________________   Don  __________________ $
Adresse _________________________________________________  Code postal  ______________

Au besoin, vous pouvez  utiliser une photocopie.  Don total  ___________ $

INSCRIVEZ-VOUS EN LIGNE : 
www.de� velodelanaudiere.org  
ou
Retournez votre formulaire d’inscription, accompagné de votre don à :
Le Dé�  Vélo de Lanaudière, 160, rue Hélène-Boullé, Joliette  J6E 2R6

Formulaire d’inscription

Nom _________________________________ 

Adresse ________________________________

_____________________________________

Code postal ______________________________

Téléphone : ______________________________

Adresse courriel :  __________________________

Si vous formez une équipe, noms des autres cyclistes :

1.____________________________________

2.____________________________________

3.____________________________________

4.____________________________________

5.____________________________________

DON À L’INSCRIPTION
GRATUIT  si le cycliste remet 100 $ ou plus en commandites
OU un don de 50 $ 60 $ *
GRATUIT  si l’équipe remet 600 $ ou plus en commandites 
OU un don de 300 $ 360 $ *
* Le 25 et le 26 août 2018

GRATUIT pour l’enfant de 15 ans ou moins (doit être accompagné d’un parent).
Nom de enfant : _______________________________

   Dîner spaghetti o� ert GRATUITEMENT 

DON – Mode de paiement
Inscription : 50 $ (300 $ pour une équipe)*  Total ______$
* Avant le 25 août 2018

        Chèque            Comptant               Visa                Master Card
Numéro : _____________________
Date d’expiration : _________________________
Signature _______________________________
 Les bracelets de participation seront distribués à compter de 7 h 30.

Je désire participer au 

 3 km 21 km 32 km 40 km
 63 km 70 km 122 km
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Le 25 août 2018 | www.defivelodelanaudiere.org


