2 Bulletin d’inscription individuel
-
t ou Couple FFCT (licence famille)
Nom : Prénom :
Date de naissance : Sexe: M OF N°delicence FFCT:
Adresse :
Ville : Code postal :
Tél. : Mobile : E-mail (obligatoire) :

OPTION CHOISIE »

Randonneur (1 jour) [ Touriste (2 jours) (1 Parcours Découverte [

Conjoint (FFCT uniquement)
Nom :

Prénom :

Date de naissance : Sexe: MO FO

OPTION CHOISIE » Randonneur (1 jour) [J

Touriste (2 jours) ]

N° de licence FFCT :

Parcours Découverte [

Nom du club (en toute lettres) :
N° de club :
Fédérations et clubs étrangers :

Inscription

Ligue :

Tarifs Nombre

Non licenciés FFCT et autres fédérations

18€*

Licencié FFCT (Photocopie de la licence obligatoire)

12e”

Conjoint FFCT (Photocopie de la licence obligatoire)

se”

Moins de 18 ans

Gratuit

Majoration si inscription apres le 31/05/2015

6€

Majoration si inscription sur place & Lourdes les 19, 20 et 21 juin 2015

10€

Plateau repas dimanche (obligatoire pour toutes les options)

12€ x

Tandem [

Gratuit

* Le montant de I'inscription ne comprend pas le plateau repas.

Prestations facultatives

TOTAL

Nombre

Randonneur : 1/2 pension : Cité St-Pierre & Lourdes / Samedii soir

40 €

Randonneur : Petit déjeuner complet / Dimanche matin

7€

Touriste : Plateau repas / Samedi midi

12€

>
Il

Touriste : hébergement & St-Lary-Soulan / Samedii soir
Nuitée + petit-déjeuner - “Pasta party” géante avec animation

"63€

Transport et récupération des bagages (6 kg maximum)

6€

X

Maillot *Brevet cyclo-montagnard francais “OM OL OXL OXXL

30 €

X

Réglement :

= Par chéque bancaire & I'ordre du CoDep 65.
Etranger : mandat international ou Eurochéque
libellés en euros.

= Par carfe bancaire en ligne sur le site de la FFCT :
www.ffct.org

PERSONNE A PREVENIR + -+ +xrrrrrerrerrennnnnnns

EN CAS D’ACCIDENT :

CYCLOMONTAGNARDE DES HAUTES-PYRENEES
20 ET 21 JUIN 2015

x
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ey | an | dy [db|dn|dn

TOTAL

* Tarif garanti jusqu’au 31/05/2015

A RETOURNER AVANT LE 31 MAI 2015

Serge Label
Chemin du Gouffre - 65130 Esparros
06 78 75 91 08 - maryse.label@laposte.net

Pour tous renseignements, confirmation d’inscription, presta-
tions, priére de joindre une enveloppe fimbrée.

Je soussigné(e) déclare accepter dans son intégralité le régle-
ment des Cyclomontagnardes.

Faitd: ... le:
Signature



