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Témoignage du bénéficiaire du vélo
Information sur la personne bénéficiaire
Nom : ___________________________Prénom(s)_________________________________
Pays : ________________________		Localité : _____________________________
Genre : _________	  Age : _________
Occupation : _____________________________________________________________
Nombre de personnes dans la famille : ________________________________________
Nombre de personnes dans la famille qui utiliseront le vélo : ______________________
Utilisation principale du vélo : 
Transport: _______ Travail: ________ Sport: _______ Autre: ________ 
Nombre de kilomètres approximatifs à parcourir par semaine: ______________________
De quelle façon le vélo facilitera votre quotidien et celui de votre famille? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Information sur la bicyclette
Type (hybride, route, montagne, enfant) : _______________ Marque : _______________
Taille (16’, 20’, 24’, 26’, 27’ ¼, 700) : ___________________

En signant ce document j’autorise Cyclo Nord-Sud à utiliser les informations obtenues dans ce document, ainsi que les photos associées, à des fins promotionnelles. 

Signature de l’acquéreur(e) :___________________________ Date : ________________
Información sobre el beneficiario de una bicicleta
Beneficiario de una bicicleta
Nombre : ______________________ Apellido : _________________________________  Genero : __________  Edad : __________
País : ___________________   Ciudad :_________________________
Ocupación en : _________________________________
Cantidad de personas en su familia:___________________________________________
Cantidad de personas que utilizaran la bicicleta: ____________________________
Utilizaré mi bicicleta por: 
Desplazarme _______   Trabajo: ______ Deporte ______   Otro : ________
En promedio, yo recorreré  ____________ km en bicicleta por semana
Cómo la bicicleta facilitara tu vida diaria?
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Información de la bicicleta : 
Tipo (ciudad, carretera, montana) :_____________________ Marca :________________  
Tamaño : __________

Firmando este documento yo autorizo a Ciclo Norte-Sur a utilizar las informaciones aquí obtenidas, incluyendo las fotos, con fines promocionales. 

Firma:  ___________________________________Fecha: __________________________


Bicycle Donation Information
Beneficiary of a bicycle
First name: _______________________________ Last name: _____________________
Gender: _______________________ Age: _____________________    
Country: ____________________ City: ________________________________________
Profession / Occupation: ____________________________________________________
Number of people in your family: _____________________________________________
Number of people who will use the bicycle:  ____________________________________
I’ll ride my bicycle for: 
Transport: _____   Work: ________ Sport: ______ Other: ________
Per week, I ride approximately _________ km by bike 
How the bicycle will make your everyday life easier?
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Bicycle information:
Brand: ________________Type (road, city, mountain, child):__________________
Size (16’, 20’, 24’, 26’, 27’ ¼ , 700):__________________________
By signing this document I authorize Cyclo Nord-Sud to use the information obtained here, including photos, for promotional purposes.

Signature: ____________________________     Date: ________________________
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8717 8¢ Avenue

Montréal (Québec) H1Z 2X4
Teléphone 514 843-0077
Sans frais 1888 843-0077
Telécopieur 514 270-9190

www.cyclonordsud.org
info@cyclonordsud.org
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