Les Amis du

Cyeclismwe

BULLETIN D'INSCRIPTION N° Dossard

« les amis du cyclisme »
Saint-Maurice-Le-Girard

S5& Maurice le Cireord
Vendée (85)

A compléter en MAJUSCULES et a retourner avant le 20 mai 2019 a :
LES AMIS DU CYCLISME - 29 rue Bellevue - 856390 SAINT MAURICE LE GIRARD

Cyclo sportive du 25 mai 2019

NOM & e PrENOM & ...
AIESSE ..ttt e E e h b £ £ b bR £ R bR R e Rt b Rt e bbb e bbb
Code Postal @ ......cccoevvereenee. VI e
TElEPhONE : ..o Email i
Date de naissance : ........... [ [,

Sexe : O Masculin [ Féminin

O LICENCIE : joindre obligatoirement une copie de Ia licence
OFFC DOUFOLEP OFSGT 0O FFCT 0[O Autres
N e lIENCE : ..eveii e

Club OU EQUIPE & e
0 NON LICENCIE : joindre obligatoirement un certificat médical

LES CIRCUITS :
[ Circuit n®1 : 170km - 20€
O Circuitn®2 : 116 km - 17€
[ Circuit n°3 : 76 km - 15€

Majoration de 3€ pour les inscriptions sur place.Pas d'assistance pendant la course.
REPAS :

Nombre derepas: ................ X10€= e, €
Somme totale versée aux “AMIS DU CYCLISME” .........cccovvcrrrreernne €
Réglement :

®  Les mineurs doivent fournir une autorisation parentale.

® LaJRBn'est pas une compétition. Chaque participant(e) doit observer les dispositions du code de la route et des régles de
circulation.

® |esorganisateurs déclinent toute responsabilité pour tout incident survenant au cours de cette randonnée.
® Le portdu casque est obligatoire.

®  Chaque participant(e) doit fournir un certificat médical ou une photocopie de sa licence.
L'engagement implique que le participant aura pris connaissance du présent réglement et en accepte toutes les clauses.

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »



