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Le SAMEDI 21 JUIN 2014 (Départ a 15h00)

Epreuve en relais par équipe de 2 (participants en solo autorisés)
Circuit VTT de 6,0 Km (mixte singles en sous-bois & chemins, dénivelé +
Lieu de RdV : Salle Polyvalente d’'ONCY sur ECOLE Ch emin de la RUELLE

:110m)

Le principe :
=» Position sur la grille de départ  en fonction de 'ordre d’arrivée des inscriptions

=» Port du casque obligatoire

=» Départ a « I’Américaine » puis passage de relais a tous les tours
=» L’épreuve se déroule sur Trois heures
=» L'épreuve fait I'objet d'un  classement scratch et d’'un classement par catégorie

d’age, ainsi qu'un classement SOLO. (Moyenne d’age établie sur les 2 équipiers)

L'épreuve est OUVERTE a TOUS les compétiteurs agés de plus 16 ans
=» Licencié(e)s quel que soit leur fédération
= Tarif : 10 € / Vététiste

Nombre d’équipes : 60 maxi, pris dans I'ordre d’arrivée des inscriptions,

Date limite de dépdt des inscriptions :  Samedi 14 Juin

Retrait des dossards sur place a partir de  13h00, briefing : 14h45 & départ : 15h00
Remise des récompenses a 18h30 (coupes pour chaque classement)

Des lots seront distribués  lors de la remise des récompenses

Le pot de 'amitié sera offert a I'issue de la manifestation

Sur place & a partir de 19h00 : organisé par le comité des fétes, repas champétre

et dansant accompagné du traditionnel feu de la Sai nt-Jean (venez en famille... 1.

BULLETIN D'INSCRIPTION

A RENVOYER AVANT LE14JUIN a :
CCVE - PATRICK BOUCHER - 3 résidence de la Charronnerie
91490 - ONCY SUR ECOLE
Cheque a l'ordre du CCVE
NOM Prénom Date Naissance
ViTi
Adresse
Club Fédération N° de Licence
Affiliation
NOM Prénom Date Naissance
ViT2
Adresse
Club Fédération N° de Licence
Affiliation

Club Cycliste de la Vallée de I’Ecole ONCY SUR ECOLE
tel: 0671145516 http://club.guomodo.com/ccve/

Les non licenciés doivent présenter un certificat médical de moins 3 mois
Pour les licenciés, fournir obligatoirement une copie de licence,

I'original vous sera demandé lors du retrait des dossards

En complément les mineurs doivent étre munis d’une autorisation parentale

Adresse mail indispensable pour la confirmation de I'engagement:

@
J'accepte le réglement du CCVE concernant cette épreuve (ci-contre),

Signature des participants:
ViT1 VviT2




