Dimanche ler octobre 2023 71éme Ra I Iye d u Bea UjOIaiS CyCIO Port du Casque Obligatoire

Prénom : Numéro de Club FFCT :

Nom : Numéro de Licence FFCT :

Colt de l'inscription (Accueil + Ravitaillements + Machon Chateau) :

[] FFCT (Nom de votre club ):

(] Autres Fédérations :

(Nom du Club) :

L] Non licencié

Sexe:[IF [JH [ Moins de 18 ans (Si non accompagné(e),
autorisation parentale obligatoire)

Age :

Adresse :

[ Licencié FFCT = 10€ 1 Adulte non licencié FFCT = 13€

[] Moins de 18 ans = gratuit

L] Marche = 8€ L] Accompagnant — Accés Machon Chateau = 8€

(Si par cheque, établir a I'ordre du « Cyclotouriste Caladois »)

Le présent engagement implique :

Remplir votre mail en MAJUSCULES »

E-mail :

Personne a prévenir en cas d’urgence :

Mme/M. :

Téléphone :

Parcours choisi :
144 km - 562 m D+ 179 Km —-1244 m D+

169 km —1029 m D+

Mon attestation sur ’honneur que je suis en condition physique suffisante pour
effectuer le parcours que j’ai choisi et d’avoir pris connaissance du parcours et
des consignes de sécurité.

L’autorisation au Cyclotouriste Caladois d’utiliser a des fins non commerciales,
des images fixes ou animées prises a I'occasion de I'’événement.

Je m’engage au strict respect du code de la route.

Je m’engage a porter un casque prévu pour le vélo et a lire les consignes sur le
carnet de route dédiés a I'ajustement et a la position du casque.

Signature
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