
 
 

GIANETTI DAY 2010 
 

Inscription au parcours vélo 
 

S.V.P.L. Ecrire si possible le plus lisible possible, merci 
 

 
Nom .................................................................................................................................  

Prénom .................................................................................................................................  

Adresse .................................................................................................................................  

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

Code Postal .................................................................................................................................  

Ville .................................................................................................................................  

Sexe M  F  

Date de naissance .................................................................................................................................  

Adresse e-mail .................................................................................................................................  

Téléphone .................................................................................................................................  

Mobile .................................................................................................................................  

Fax .................................................................................................................................  

Groupe Oui  Non  Si oui, nom .........................................................................  

Inscription CHF 80.-- Oui  Non  

Chip CHF 10.-- Oui  Non  Si Non Numéro:...........................................................  

Parcours Populaire (km 40.5)  Classique (km 54)  Mediofondo (km 74)  

 Famille (km 24)   (indiquer le nom et l’’adresse de la seconde personne) 

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

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

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

 

Date et signature: .................................................................................................................................  

 
 
Le présent formulaire doit être envoyé par fax au n. 091 649 56 13. 
 
Versez le paiment sur le compte courant postale n. 65-72555-2 adressé à Gianetti Day, Velo club Monte 
Tamaro, 6802 Rivera 
 


