AUTORISATION PARENTALE

EQUIPIER N°1:
Je souSSIGNE Mr oU MM e ... e
Autorise mon enfant : Nom ...........cocoeiiinininnn.n. Prénom. ...

A participer a la course d’endurance VTT et autorise les organisateurs aux urgence nécessaires.
Date et Signature:

EQUIPIER N°2:
Je SoUSSIGNE Mr OU MM e ... e e e
Autorise mon enfant : Nom ...........c.coeiiininnn.n. Prénom. ...

A participer a la course d’endurance VTT et autorise les organisateurs aux urgence nécessaires.
Date et Signature:

EQUIPIER N°3:
Je SoUSSIGNE Mr OU MM e ... e e

Autorise monenfant : Nom ..............cooeiiiin.an. Prénom. ..o

Date et Signature:

EQUIPIER N°4: Equipier réservé pour la catéqorie 13/14 ans.

Je SoUSSIGNE Mr OU MM ... e e

Autorise mon enfant : Nom ..............cooeiiiinn.n. Prénom. ...

Date et Signature:
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Course d’endurance de 4 heures a Vélo Tout Terrain.
LIMITE A 60 EQUIPES

# Course par Equipe de 1 a 3 en relais libre.
s La catégorie en SOLO EST OUVERTE AU PLUS DE 18 ANS

# Catégorie 13/14 ans seulement par équipe de 4 en relais libre pour la course
des 4 h00.

# Remise des plaques de carde a partir de 10h00 pour la course de 1h00 du matin et
12h00 pour la course de 4h00 de I'aprés midi.

# Briefing & 10h50 pour les 1h00. Et 13h50 pour les 4 heures.
5 € pour les moins de 16 ans.

8 € pour les licenciés UFOLEP.

&b Tarif par personne :

13 € pour les non licenciés (autres Fédérations )

Retour des inscriptions avant le 18 SEPTEMBRE 2018

Compétition VIT UFOLEP 79

l\? MANCHE INTER-DEPARTEMENTALE
16 - 17 -79 -86

AUZETHOUARSAIS
RIGNE

Organisation : MAUZE SPORT NATURE

un jour ow |'autre



INSCRIPTION:

NOM de PEGUIPE: ..cveetiiieiieieeeee ettt sttt sttt ae st

Catégorie:|:| SOLO (réservé +18ans) I:l DUO I:I TRIO |:| Catégorie 13/14ans

Equipe de 4
NOIM : ettt Prénom : ......coccoveveeeieneenienenienieneiennees
TEL: et EmMail @ oot
ATESSE : oottt sttt sttt ettt et et sttt st et e st s e b s et se et e s aebeennens
JE SOUSSIZNE ...ceveiiiiniiiecteteeee et , capitaine de I’équipe susnommeée, reconnais

avoir pris connaissance du reglement des « 4 hoo VIT » édition 2018 et en accepte les termes.
L’inscription sera validée a réception du dossier d’inscription complet ainsi que du réglement par
chéque al'ordre de 1’association « MAUZE SPORT NATURE » .

Date et Signature:

REGLEMENT :

- La course est uniquement réservée aux VIT par équipe de 1 a 3 et par équipe de 4 pour la
catégorie 13/14 ans .

- Les relais s’effectuent par échange d’'un brassard entre les équipiers, dans la zone prévue a cet
effet.

- En cas de problemes mécaniques au autres, le coureur doit obligatoirement rester sur les circuit
pour rejoindre la zone technique.

- Un coureur sans brassard, sans plaque, sans casque ou pris avoir jeté des déchets sur le circuit le
jour de la course, disqualifie ’équipe.

- Le port du casque rigide est obligatoire.
- Les enfants qui participent, le font sous la responsabilité parentale.
- Les participants s’engagent a respecter toues les décisions de la direction de course.

- Le certificat médical avec mention (PRATIQUE DU VIT EN COMPETITION) est obligatoire pour
les non licencié et licenciés UFOLEP AVEC UNE LICENCE SANS PRATIQUE COMPETITIVE, le
jour de I'épreuve ainsi qu'une autorisation parentale pour les mineures.

- Présentation obligatoire de la licence le jour de la course.

RENSEIGNEMENT :

Bulletin d’engagement a retourner a:

SIMON JEREMY
132 AVENUE EMILE ZOLA
79100 THOUARS

SIMON JEREMY
06-78-88-63-61

BRUNET REMY
06-60-38-20-07
mauzesportnature@]aposte_net ChéqueS ||be"éS é X Mauze SpOI’t Nature

-Imprimer par nos soins, Ne pas jeter sur la voie publique-

NO

Réservé a 'organisation
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-Pour les licenciés UFOLEP AVEC PRATIQUE COMPETITIVE, fournir une copie de la licence et du carton compétiteur avec le bulletin

d’inscription.

IMPORTANT:

-Pour les non-licenciés et licenciés UFOLEP SANS PRATIQUE COMPETITIVE, fournir un certificat médical avec la mention

(PRATIQUE DU VTIT EN COMPETITION)

éservé pour les 13/14 ANS.

7

-La Course en équipe de 4 obligatoire et r

-Course en SOLO réservée pour les + de 18 ans.

-Pour les mineurs, fournir une autorisation parentale.

N° LICENCE
UFOLEP

NON LICENCIE
FFCT / FFC

Nom de I'équipe:
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