
LES CIRCUITS : 
 Circuit n°1 : 170km - 20€ 

 Circuit n°2 : 116 km - 17€ 

 Circuit n°3 : 76 km - 15€ 

Majoration de 3€ pour Ies inscriptions sur pIace.Pas d'assistance pendant Ia course. 

REPAS : 

Nombre de repas : ………..….. x 10 € =......................... € 

Somme totale versée aux “AMIS DU CYCLISME” ............................ € 

Règlement : 

• Les mineurs doivent fournir une autorisation parentale. 

• La JRB n’est pas une compétition. Chaque participant(e) doit observer les dispositions du code de la route et des règles de 

circulation. 

• Les organisateurs déclinent toute responsabilité pour tout incident survenant au cours de cette randonnée. 

• Le port du casque est obligatoire. 

• Chaque participant(e) doit fournir un certificat médical ou une photocopie de sa licence. 

L'engagement impIique que Ie participant aura pris connaissance du présent règIement et en accepte toutes Ies cIauses. 

   

A compléter en MAJUSCULES et à retourner avant Ie 20 mai 2019 à : 

LES AMIS DU CYCLISME - 29 rue Bellevue - 85390 SAINT MAURICE LE GIRARD 

                                                 Cyclo sportive du 25 mai 2019  
 

Nom : ................................................................. Prénom : ..................................................................... 

Adresse : ................................................................................................................................................. 

Code Postal : ........................ Ville : ........................................................................................................ 

Téléphone : ....................................................... Email : ...………………………………………………….. 

Date de naissance : .........../........... / ........... 

Sexe :  Masculin  Féminin 
 

 LICENCIÉ : joindre obIigatoirement une copie de Ia Iicence 

 FFC  UFOLEP  FSGT  FFCT  Autres 

N° de lience : ……………………………………….…….……………… 

Club ou Equipe : …………………………………………………...…….. 

 NON LICENCIÉ : joindre obIigatoirement un certificat médicaI 
 

 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

N° Dossard BULLETIN D'INSCRIPTION 
« Ies amis du cycIisme » 
Saint-Maurice-Le-Girard 


