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TOUR DE L’AIN 2025

Liste des Signaleurs


Commune :
Date :

Nom du référent signaleurs de la commune : N° de portable :
Mail :

	
NOM Prénom
	Date et Lieu de Naissance
	Numéro de permis de conduire (impératif)
	
Portable

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




 (
Bureau
 
:
 
ALPES
 
VÉLO
 
-
 
19
 
rue
 
Sergent Blandan
 
-
 
69001 LYON -
 
France
securite@tourdelain.com
 
-
 
www.tourdelain.com
)
	
NOM Prénom
	Date et Lieu de Naissance
	Numéro de permis de conduire (impératif)
	
Portable

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





Fait à …………………….………………………………………………………………………., le ……………………………………………...
En deux exemplaires.



Pour la Mairie,	Pour A-Vélo,

Le Maire,	Le Directeur de l’Organisation,
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