
PROGRAMME
RAID 100KMS

A partir de 16 ans avec autorisation
parentale pour les mineurs.

(voir formulaire de pré-inscription)
Accueil : à partir de 7H30

Salle de la Galerne
Route de Nantes

Départ : à 8H00 Précise

Tarif inscriptions :
15 Euros Plateau Repas compris
3 Euros de réduction si vous êtes pré-

inscrits

Un tee- shirt sera remis gracieusement à tous
les participants du RAID ainsi qu’une plaque
de cadre personnalisée.

CIRCUIT
Pour élite confirmée et gros mollets !!!
Dénivelé positif cumulé 1550 m.

RANDONNEES
25 – 40 – 60 - 80 KMS

Accueil : à partir de 8H00
Salle de la Galerne
Route de Nantes

Départ libre de 8H15 à 9H30.

Tarif inscriptions :
Adulte 5 Euros
Jeune de –de 14 Ans 3 Euros

Possibilité de plateau repas 5 Euros

CIRCUITS
Familial : 25 kms
Chevronné : 40 kms
Diplômé : 60 kms
Expert : 80 kms

RANDONNEE PEDESTRE
Tarif inscriptions : 4 Euros

POUR TOUS RENSEIGNEMENTS ' 02-51-47-37-71

INFOS

« Jus de fruit ou café + brioche offert
au départ

« De 1 à 4 ravitaillements suivant les
circuits

« Poste de lavage vélos

« Douches

PLATEAU REPAS ( 5 Euros)

(Possibilité apéritif + 1.5 Euros)

Crudités

Plat du jour

Fromage

Fruit

(Café + 0.8 Euro)

REGLEMENT
ð Parcours à al lure l ibre.
ð Port du casque vivement consei l lé

(pour la randonnée VTT)
ð Respect du code de la route, et de la nature
ð Randonnée ouverte aux enfants sous la responsabilité
des parents.
ð Les organisateurs décl inent toutes responsabi l i tés en
cas d’accidents, de vols ou de dégradat ions.
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FORMULAIRE de PRE-INSCRIPTION
RAID VTT 100 KMS

NOM :………………..Prénom :……………………….
Adresse : ……………………………………………….
Code postal :……….. Vil le :………………………..
Sexe : £ Mascul in £ Féminin Age :…..ans
Raid (12 Euros) £ 100kms ?á

A UT OR I S AT I O N P AR E NT AL E :
J e s o u s s i g n é … … … … … … … … … … … … a u t o r i s e m o n e n f a n t … … … … … … … …
a p a r t i c i p e r a u r a i d V T T 1 0 0 k m s s o u s m o n e n t i è r e r e s p o n s a b i l i t é .

S i g n a t u r e d e s p a r e n t s o u d u t u t e u r l é g a l :
… … … … … … … … .

Fait à :……………………………………. le :………………
e Signature :

A renv oyer av ec v ot re règlem ent à l ’ordre d’AIZENAY V.T .T

Av ant l e 11 ju i l l e t 2008 chez :

Stéphane BAUDRY - 12 rue Bar i l lon - 85190 AIZENAY

POUR TOUS RENSEIGNEMENTS
Stéphane au 02-51-34-78-93 ou 06-81-27-82-85

Create PDF with GO2PDF for free, if you wish to remove this line, click here to buy Virtual PDF Printer

http://www.go2pdf.com

