
12e SEMAINE EUROPÉENNE
DE CYCLOTOURISME

Auch (32)

DU 09 AU 16 JUILLET

BULLETIN D’INSCRIPTION

Pays :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Fédération :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Club :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . N° de club :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

1 - IdentIté des partIcIpants (en lettres capitales svp) – Mettre une croix pour la ou les disciplines choisies.

N° DE LICENCE 
FFCT 2016 NOM(S) EN MAJUSCULES PRÉNOM(S) DATE(S) 

DE NAISSANCE
SEXE
M/F ROUTE VTT MARCHE

COORDONNÉES DU CORRESPONDANT (OBLIGATOIRE)

Nom :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Prénom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Adresse :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Code postal :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Ville :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Pays :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Tél. :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Portable :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Adresse mail :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

n Cochez cette case si vous ne souhaitez pas que l’UECT utilise votre e-mail pour vous prévenir de ses futures manifestations. 

PERSONNE à PRÉvENIR EN CAS DE NÉCESSITÉ

Nom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Prénom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Adresse :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Code postal :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Ville :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Tél. :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Portable :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Adresse mail :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

2 - InscrIptIOn NOMBRE PRIX MONTANT

Participant - Membre d’une fédération adhérente à l’UECT x 35,00 €

Participant - Non membre d’une fédération adhérente à l’UECT x 50,00 €

Participant n’ayant pas de licence cyclotouriste x 50,00 €

Famille : conjoint (mari ou épouse) et jeunes de 18 à 25 ans avec licence x 15,00 €

Famille : conjoint (mari ou épouse) et jeunes de 8 à 25 ans sans licence x 30,00 €

Participant de moins de 18 ans membre ou non d’une fédération adhérente à l’UECT x 10,00 €

SOUS-TOTAL 1

CAMPING NOMBRE PRIX MONTANT

A – Emplacement avec voiture, caravane , camping car (7 x 8 m)  x 30,00 €

B – Emplacement avec tente de 2 personnes x 15,00 €

C – Emplacement avec tente de 4 à 5 personnes x 20,00 €

D – Emplacement avec tente de plus de 5 personnes x 25,00 €

Personne de plus de 18 ans x 25,00 €

Enfant de 3 à 18 ans x 10,00 €

Place pour voiture 15,00 €

SOUS-TOTAL 2

2 - HéBerGeMent. Forfait pour 9  nuits du  vendredi 8 après-midi au samedi 16 juillet 2016

Camping-car > 8 m             Camping-car < ou =  8 m             Tente            Caravane   
Attention : pas d’électricité disponible.

E - HOTELS, GîTES, CHAMBRES D’HôTES  www.auch-cyclo-2016.fr



Lundi - Mardi - Mercredi - Vendredi NOMBRE PRIX MONTANT

Circuit de l’Armagnac x 35,00 €

Les bastides gersoises x 35,00 €

Au pays de d’Artagnan x 35,00 €

Les saveurs gasconnes (petit déjeuner gascon inclus) x 40,00 €

SOUS-TOTAL 3

4 - excursIOns en Bus (réservation obligatoire) minimum 30 personnes (compris entrées musées, dégustations et guides).

5 - randOnnées pédestres Approches en bus au point de convivialité vélo.
1 boucle le matin. Possibilité de récupérer le plateau-repas commandé  rubrique 6.
1 boucle l’après-midi. Cocher le jour-mettre le nombre de participants à droite (minimum 30 personnes).

6 - restauratIOn (plateau-repas au point de convivialité du jour sur moyen et grand circuit uniquement) 

NOMBRE PRIX MONTANT

 Lundi 11 juillet  x 25,00 €

 Mardi 12 juillet x 25,00 €

 Mercredi 13 juillet x 25,00 €

 vendredi 15 juillet x 25,00 €

SOUS-TOTAL 4

DIMANCHE LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI NOMBRE PRIX MONTANT

Petit-déjeuner   x 5,00 €

Repas midi x 11,00 €

Dîner dansant x 26,00 €

SOUS-TOTAL 5

7 - autres serVIces 

TAILLE S TAILLE M TAILLE L TAILLE XL TAILLE XXL NOMBRE TOTAL PRIX MONTANT

Tee-shirt personnalisé aux couleurs de cette 
12e Semaine européenne de cyclotourisme

x 10,00 €

SOUS-TOTAL 6

NOMBRE PRIX MONTANT

Assurance Responsabilité civile pour la semaine x 018,00 €

SOUS-TOTAL 7

8 - assurance
Chaque participant doit avoir sa propre assurance et prouver à l’organisateur que son assurance responsabilité civile est valable dans le pays organisateur.
Dans le cas contraire il est obligatoire de souscrire l’option ci-dessous.

TOTAL GÉNÉRAL      1 + 2 + 3 + 4 + 5 + 6 + 7  =   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . €

+ 10 % Inscription après le 31/05/2016  =   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . €

Clôture des inscriptions 

le 15 juin 2016 

RÈGLEMENT

  Par chèque : montant total des inscriptions et des prestations retenues 
à l’ordre du : Comité départemental du Gers

  Par virement bancaire : préciser le nom du participant responsable de 
l’incription.

IBAN : FR76 1690 6001 8087 0051 6359 323 -  BIC AGRIFRPP869

INFOS

 Une demande d’annulation pour cas de force majeure dûment justifiée et 
formulée par écrit sera recevable avant la date du 15 juin. Après cette 
date, le droit d’inscription restera acquis à l’organisation soit 35 € pour 
frais de dossier.

J’accepte les conditions ci-dessus.

Fait à :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Le :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

TOUTES LES PERSONNES INSCRITES DOIvENT SIGNER.

À REMPLIR ET À RETOURNER ACCOMPAGNÉ DU RÈGLEMENT
AVANT LE 31 MAI 2016

Comité départemental du Gers  - SE 2016 

“ As Quées ”
32120 Mauvezin 

• auchse2016@ffct.org

  www.aucH-cyclO-2016.fr 


