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4 - Excursions en bus (sur réservervation) minimum 50 personnes - sont compris les tickets pour le musée, le guide, traducteur et repas.

Excursion Nombre Prix par 
personne Montant

Châteaux de la région de Lviv x 30 €

Lviv ancien x 30 €

SOUS-TOTAL 4

5 - Restauration
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Nombre Prix par 
personne Montant

Petit-déjeuner x 3 €

Dîner x 6 €

Diner de clôture (18/07/15) x 15 €

SOUS-TOTAL 5

6 - Autres services

Tous ces articles seront estampillés pour l’occasion Nombre Prix par 
personne Montant

Tee-shirt ( S, M, L, XL, XXL) S :            M :            L :            XL :            XXL :            x 5 €

Tasse 400 ml x 4 €

Assurance : chaque participant doit avoir sa propre assurance et prouver à l’organisateur que son assurance respons-
abilité civile est valable dans le pays organisateur. Si pas d’assurance, prendre obligatoirement celle de l’organisateur, 

prix ci-contre.
x 15 €

SOUS-TOTAL 6

Inscriptions après le 15 mai 2015 : + 10%
(clôture des inscriptions le 15 juin 2015)

- À renseigner obligatoirement : personne à prévenir en cas d’accident

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

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Code Postal : ……………………………… Ville : ………………………………………………… E-mail : ……………………………………………………………………@…………………………..

Informations complémentaires :

Nom : …………………………………………………………………………………………… Prénom :………………………………………………………………………………………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Code postal : …………… Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Tél : ………………………… E-mail : ……………………………………………………………………………………………@……………………………………………………………………………

J’accepte toutes les conditions énoncées ci-dessus. Toutes les personnes inscrites doivent signer.

À ………………………………………………………………………………………………………………………, le …………………………2015

Signature :

Toute correspondance : Lviv STF- vul. Zaliznychna,16 - LVIV - 79018 - Ukraine
Tel : réponse en français +380673701771 (Natalia Bonishko) ou +380673745284 (Galyna Yaremych) – E-mail : info-ukraine2015@uect.org

Trait d’union
Du 24 juillet au 02 août 2015

Saint-Pourçain-sur-Sioule* (03) Albi (81)
Une organisation de la Fédération française de cyclotourisme – Sphère Jeunesse

Bulletin d’inscription individuel

Bulletin d’inscription individuel à retourner impérativement avant le 15 avril 2015
accompagné du règlement (375 €), chèque bancaire ou postal, 

au siège fédéral : FFCT – Commission nationale Jeunesse. 12, rue Louis Bertrand - CS 80045 - 94207 Ivry sur Seine Cedex.

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

Date de naissance : …………………………………… Sexe :  n  M     n  F Ligue : …………………………………………… Club : ………………………………………………

N° fédéral : ……………………………………………… N° de licence :……………………………………………

Taille tee-shirt  
n  T.2 (XS)          n  T.3 (S)          n  T.4/5 (M)          n  T.6/7 (L)          n  T.8/9 (XL)          n  T.10 (XXL)          n  T.11 (XXXL)   

Coordonnées des parents (obligatoire)

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

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Tél. : …………………………………… Portable : …………………………………………… E-mail : ………………………………………………………@…………………………………..

Coût du séjour : 375 €   

Joindre impérativement la photocopie de la licence (assurance « Petit braquet » minimum) ou une attestation d’assurance rapatriement et maladie pour les participants non couverts 
par l’assurance fédérale Allianz.

Début mai, un accusé de réception confirmera l’inscription.
Début juin, chaque inscrit recevra le dossier de participation.

Ce séjour avec agrément permet éventuellement de bénéficier d’aides financières des caisses d’allocations familiales, comités d’entreprises ou organismes sociaux. Une attestation 
de participation sera remise à chaque participant.

À …………………………………………………………………………………………………………, le …………………………………………………………………………………………

Signature des deux parents

* Accueil le 24 juillet 2015 à partir de 15 heures.

Contacts de la Sphère Jeunesse :

Alain Rat
06 30 67 28 68
alain.rat@ffct.org

Sylvie Marin
06 08 96 51 67

marin.sylvie@gmail.com

RÉSERVÉ AUX JEUNES LICENCIÉS FFCT 10/17 ANS
PLACES LIMITÉES : 50

ÉVÈNEMENT 

SPÉCIAL
JEUNE
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