Parc du Chéateau Samedi 11 juin 2016

ViLLiers ex PLamve

Semi-Nocturne ouverte a tous

Organisée par les Amis des Chemins Virollais (ACV)
et les P'tits Jarrets

6 heures d’endurance VTT
17¢ édition en solo ou par équipe

15h30-16h30 : course enfants de 7 a 13 ans \a8 Ami
18h-24h : course adultes g

7~ Un ot pour N\
{ chaque participan
VTT




ENGAGEMENTS 17& SEMI-NOCTURNE du 11 juin 2016
PLACEMENT SUR GRILLE DE DEPART SELON ORDRE D’ARRIVEE DES INSCRIPTIONS

Envoia Chantal DEBORDE - 65 rue des Chanvres - 79160 VILLIERS EN PLAINE
Joindre la photocopie de la licence.

Pour les non licenciés, joindre un Certificat Médical « pour la pratique du VTT en compétition »

Réglement par chéque a l'ordre de I'ACV. TARIFS (par personne) :
Licencié UFOLEP, FFC, FFCT.... 12€ (5€ pour les 7-13 ans de la course 1H)
Non licencié ...........c...co.oevnueee. 14€ (6€ pour les 7-13 ans de la course 1H)

AUCUNE INCRIPTIONS SUR PLACE ET MAJORATION DE 5€ APRES LE 5 JUIN 2016

COMPOSITION DE L'EQUIPE (rayer les mentions inutiles) :
Course enfant : exclusivement en bindme.
Course adultes : Solitaire - 2 personnes - 3 personnes - 4 personnes - 5 personnes - 6 personnes
[15/16 ans : minimum obligatoire de 3 personnes - 13/14 ans : minimum obligatoire de 6 personnes]

NOM Date de - Licencié(e) .
Sexe B Naissance Adresse mail / Téléphone UFOLEP, FFC, FFCT Signature
Equipier 1 OuUl ou NON
Si oui : joindre la photo-
HouF copie de la licence
Equipier 2 OUl ou NON
Si oui : joindre la photo-
L copie de la licence
Equipier 3 OUl ou NON
HSUE Si éul :;O|n?|re la photo-
copie de la licence
o QuUl ou NON
Equipier 4
Si oul : joindre la photo-
HouF copie de la licence
2 OUl ou NON
Equipier 5
Si oui : joindre la photo-
HouF copie de la licence
Equipier 6 OUl ou NON
Si oui : joindre la photo-
HouF copie de la licence
AUTORISATION PARENTALE & participer a la 17éme Semi-Nocturne
NOM)i (NOM Prénom) l (Date) I {Lieu) (Signature)
Je soussigné(e) Autorise
M ou Mme ST R R IMONENfaNE! susensmmrmasnng Faltleseilag/ 168
Je soussigné(e) Autorise
M ou Mme rereraerernsennesenenssrenenenenes MO EAFANT e e Faitle oo/ o168 s
Je soussigné(e) Autorise
M ou Mme sy MOMERFANE s Fait1e f oo f16 8 oo scsece i
Je saussigné(e) Autorise
MouMmMe i MORARTANTL v Faitde iif i AB A iiiiiiiiiiiniiniia
Je soussigné(e) Autorise
M ou Mme rrrerenerssrsrrsnesernseeerneeeee MOM @NFANT . FaIEIE 16 A
Je soussigné(e) Autorise
MOAUMmME siasmedimingaiion monenfant’ sosnensainamannee Fatle mafinIBE coniinnasaasisn
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