
BUL LET IN D’ INSCR IPT ION  CYCLOMONTAGNARDE -  JURA 
06
07

JUIN
2 0 2 0

AFFILIATION FÉDÉRATION FRANÇAISE DE CYCLOTOURISME
£  Je suis licencié(e) - N° de licence :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . N° fédéral du club :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
£  Je ne suis pas licencié(e)

COORDONNÉES           (écrivez LISIBLEMENT - Nom et Prénom en majuscules).
£  M . £  Mme Nom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Prénom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Date de naissance : .  .  .  .  .  .  . / .  .  .  .  .  .  . /  .  .  .  .  .  .  .  (sous forme JJ/MM/AAAA)
Adresse - N° :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Rue :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Code postal :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Pays :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Ville :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Tél . fixe :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .Tél . mobile : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
E-mail (obligatoire) :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . @  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Personne à prévenir en cas d’accident - Nom et prénom + téléphone :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

CHOIX DU PARCOURS     £  J’utilise un vélo à assistance électrique (interdit dans la formule Randonneur).
£  RANDONNEUR (1 jour)             £  TOURISTE (2 jours)             £  DÉCOUVERTE (112 km)             FAMILIAL (45 km) Inscription sur place !

INSCRIPTION
• PAR INTERNET À privilégier en quelques “ clics ” www.ffvelo.fr/inscriptions
• INSCRIPTION PAPIER - À retourner avant le 30/05/2020 à : All Cyclos - Hôtel d’honneur - 2, place de l’Hôtel de ville - 39000 Lons-le-Saunier

Licencié(e) FFCT Autres Sous-total

Randonneur / Touriste avec repas le dimanche midi 29 € * 39 € *
Conjoint FFVélo, Randonneur / Touriste avec repas dimanche midi 24 € *
Circuit Découverte 112 km 10 € * 15 € *
Moins de 18 ans GRATUIT 06 €*
Majoration, inscription après le 30/05/2020 sauf 112 et 45 km 6 € 06 €*
* Le montant de l’ inscription comprend le plateau repas.

TARIFS PRESTATIONS FACULTATIVES Attention inscription avant le 22/05/2020 ! Nombre Sous-total

Samedi soir à Prénovel ou aux Cernois - Option Touriste* 58 € x

Dimanche matin : petit-déjeuner à la permanence dès 3 h 30 05 € x

Transport des bagages (6 kg maximum) 06 € x

* Repas, nuitée, petit-déjeuner - Draps fourni.

Je soussigné(e)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  déclare accepter le règlement des Cyclomontagnardes .
J’atteste sur l’honneur que je suis en condition physique suffisante pour effectuer le circuit que j’ai choisi et avoir pris connaissance 
du parcours et des consignes de sécurité .
Pour les moins de 18 ans, je m’engage à être accompagné d’un représentant légal ou d’un cadre reconnu par la structure fédérale, 
ou en son absence à présenter une autorisation lors du retrait de mon dossier .

PAIEMENT PAR CARTE BANCAIRE  WWW.FFVELO.FR/INSCRIPTIONS

 . . . . . . . . . . . . . ..TOTAL

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

Le :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

SignatureOU
£  Par chèque à l’ordre de : Les cyclos de l’All
£   Par virement bancaire :  IBAN : FR76 1027 8087 1000 0200 4610 125  

BIC : CMCIFR2A



BUL LET IN D’ INSCR IPT ION  CYCLOMONTAGNARDE -  ANNECY
13
14

JUIN
2 0 2 0

AFFILIATION FÉDÉRATION FRANÇAISE DE CYCLOTOURISME

£  Je suis licencié(e) - N° de licence :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . N° fédéral du club :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
£  Je ne suis pas licencié(e)

COORDONNÉES           (écrivez LISIBLEMENT - Nom et Prénom en majuscules).
£  M . £  Mme Nom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Prénom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Date de naissance : .  .  .  .  .  .  . / .  .  .  .  .  .  . /  .  .  .  .  .  .  .  (sous forme JJ/MM/AAAA)
Adresse - N° :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Rue :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Code postal :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Pays :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Ville :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Tél . fixe :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .Tél . mobile : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
E-mail (obligatoire - Écrire en MAJUSCULES) :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . @  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Personne à prévenir en cas d’accident - Nom et prénom + téléphone :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

CHOIX DU PARCOURS     £  J’utilise un vélo à assistance électrique (interdit dans la formule Randonneur).
£  Randonneur (1 jour) - Dim .14/06         £  Touriste (2 jours) - Sam .13/06 & Dim .14/06          £  Découverte         

INSCRIPTION

• PAR INTERNET À privilégier en quelques “ clics ” www.ffvelo.fr/inscriptions
• INSCRIPTION PAPIER - À retourner avant le 07/06/2020 à : VCA - 12, rue Louis Boch - 74000 Annecy

Licencié (e) FFCT Autres Sous-total

Cyclomontagnarde 1 ou 2 jours avec repas chaud le dimanche midi 29 € 39 € 

Conjoint FFCT - Idem 24 €

Formule Découverte : sam .13/06 ou dim .14/06    71 km    93 km    118 km 9 € 12 €

Moins de 18 ans au 13/06/2020 GRATUIT 5 €

Majoration inscription tardive après le 16/06/2019 (sauf formule Découverte) 6 € 6 €

TARIFS PRESTATIONS FACULTATIVES Nombre Sous-total

Option 2 jours : demi-pension, petit-déjeuner inclus à Samoëns 63 € x

Option 1 jour : petit-déjeuner le dimanche matin à Annecy 06 € x

Transport des bagages - Maxi 6 kg . Aller-retour Annecy/Samoëns 06 € x

Je soussigné(e)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  déclare accepter le règlement des Cyclomontagnardes .
J’atteste sur l’honneur que je suis en condition physique suffisante pour effectuer le circuit que j’ai choisi et avoir pris connaissance du 
parcours et des consignes de sécurité .
Pour les moins de 18 ans, je m’engage à être accompagné d’un représentant légal ou d’un cadre reconnu par la structure fédérale, 
ou en son absence à présenter une autorisation lors du retrait de mon dossier .

 . . . . . . . . . . . . . ..TOTAL

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

Le :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Signature

PAIEMENT PAR CARTE BANCAIRE  WWW.FFVELO.FR/INSCRIPTIONS

OU
£  Par chèque à l’ordre de Vélo Club Annecy 
£  Par virement bancaire :  IBAN À COMMUNIQUER  BIC À COMMUNIQUER

VOUS RESPIREZ SANS Y PENSER, ILS NE PENSENT QU’À RESPIRER !

Maladie génétique orpheline la plus fréquente, la mucoviscidose reste incurable . Deux millions de personnes en France en portent le gène muté, leur 
descendance peut être directement concernée .  L’âge médian des 7 100 patients français n’est que de 20 ans, mais ils veulent croire à un avenir où 
la générosité publique aura permis de vaincre leur maladie .
Cette année, le vélo-club d’Annecy a décidé de soutenir leur lutte pour la vie et vous propose de faire un don à l’association " Vaincre la Mucoviscidose " . 
Si vous souhaitez soutenir ce combat, merci  de faire un chèque séparé à l’ordre de  « Vaincre la Mucoviscidose » et de le joindre à votre bul let in 
d’inscription. Ce don ouvre droit à une réduction d’impôt de 66 % . Pour toutes informations : https://vaincrelamuco .org



BUL LET IN D’ INSCR IPT ION  CYCLOMONTAGNARDE -  LUCHON / BAYONNE
20
21

JUIN
2 0 2 0

AFFILIATION FÉDÉRATION FRANÇAISE DE CYCLOTOURISME
£  Je suis licencié(e) - N° de licence :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . N° fédéral du club :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
£  Je ne suis pas licencié(e)

COORDONNÉES           (écrivez LISIBLEMENT - Nom et Prénom en majuscules).
£  M . £  Mme Nom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Prénom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Date de naissance : .  .  .  .  .  .  . / .  .  .  .  .  .  . /  .  .  .  .  .  .  .  (sous forme JJ/MM/AAAA)
Adresse - N° :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Rue :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Code postal :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Pays :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Ville :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Tél . fixe :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .Tél . mobile : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
E-mail (obligatoire) :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . @  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Personne à prévenir en cas d’accident - Nom, prénom et téléphone :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

CHOIX DU PARCOURS     £  J’utilise un vélo à assistance électrique (interdit dans la formule Randonneur).
£  Randonneur (1 jour)          £  Touriste (2 jours)

INSCRIPTION
• PAR INTERNET À privilégier en quelques “ clics ” www.ffvelo.fr/inscriptions
• INSCRIPTION PAPIER - À retourner avant le 31/05/2020 à : Aviron bayonnais cyclotourisme - 1, rue Harry Owen Roë - 64100 Bayonne

Licencié (e) FFCT Autres Sous-total

Pack Cyclomontagnarde *  Randonneur / Touriste 26 € 36 €

Conjoint FFCT, Randonneur / Touriste 21 €

Moins de 18 ans GRATUIT 15 €

Majoration inscription tardive après le 31/05/2020 09 € 09 €
*  Le pack comprend une puce intégrée à la plaque de cadre avec les services suivants :  contrôle électronique, suivi direct sur Internet + diplôme remis à l’arrivée et/ou téléchargeable.

TARIFS PRESTATIONS FACULTATIVES Nombre Sous-total

Demi-pension - vendredi 19/06 soir - Bagnères-de-Luchon (dortoir) 47 € x

Demi-pension - samedi 20/06 soir - Béost (dortoir) 47 € x

Demi-pension - samedi 20/06 soir - Izeste (chambre) 60 € x

Transport en commun depuis Bayonne (vélo compris) - Départ 13 h 30 40 € x

Transport des bagages (6 kg maximum) Pour les options Randonneur et Touriste ayant 
pris la prestation de demi-pension à Béost et à Izeste.

08 € x

Maillot “ Luchon - Bayonne ”  S      M      L      XL      2XL      3XL 38 € x

 . . . . . . . . . . . . . ..TOTAL

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

Le :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Signature

PAIEMENT PAR CARTE BANCAIRE  WWW.FFVELO.FR/INSCRIPTIONS

OU
£  Aviron bayonnais cyclotourisme
£  Par virement bancaire :   IBAN : FR76 1690 6000 2451 0865 2624 649 BIC : AGRIFRPP869

Je soussigné(e)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  déclare accepter le règlement des Cyclomontagnardes .
J’atteste sur l’honneur que je suis en condition physique suffisante pour effectuer le circuit que j’ai choisi et avoir pris connaissance 
du parcours et des consignes de sécurité .
Pour les moins de 18 ans, je m’engage à être accompagné d’un représentant légal ou d’un cadre reconnu par la structure fédérale, 
ou en son absence à présenter une autorisation lors du retrait de mon dossier .

POUR TOUS RENSEIGNEMENTS ET/OU CONFIRMATION D’INSCRIPTION PAR COURRIER, PIRIÈRE DE JOINDRE UNE ENVELOPPE TIMBRÉE.



BUL LET IN D’ INSCR IPT ION  CYCLOMONTAGNARDE 
CÉVENNES ET  GORGES DU TARN

27
28

JUIN
2 0 2 0

AFFILIATION FÉDÉRATION FRANÇAISE DE CYCLOTOURISME

£  Je suis licencié(e) - N° de licence :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . N° fédéral du club :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
£  Je ne suis pas licencié(e)

COORDONNÉES           (écrivez LISIBLEMENT - Nom et Prénom en majuscules).
£  M . £  Mme Nom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Prénom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Date de naissance : .  .  .  .  .  .  . / .  .  .  .  .  .  . /  .  .  .  .  .  .  .  (sous forme JJ/MM/AAAA)
Adresse - N° :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Rue :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Code postal :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Pays :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Ville :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Tél . fixe :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .Tél . mobile : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
E-mail (obligatoire) :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . @  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Personne à prévenir en cas d’accident - Nom et prénom + téléphone :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

CHOIX DU PARCOURS     £  J’utilise un vélo à assistance électrique (interdit dans la formule en 1 jour).
£  Cévennes et Gorges du Tarn (1 jour £  Option 5 000  (1 jour) SAM. 27/06 £  Rando expérimenté DIM. 28/06 £  Le Chassezac

£  Cévennes et Gorges du Tarn (2 jours £  Option 5 000  (2 jours) SAM. 27/06 £  Rando initié DIM. 28/06 £  Source du Lot et du Tarn

    SAM. 27/06 £  Rando découverte DIM. 28/06 £  Source du Lot 

INSCRIPTION

• PAR INTERNET À privilégier en quelques “ clics ” www.ffvelo.fr/inscriptions 
• INSCRIPTION PAPIER - À retourner avant le 12/06/2020 à : À PRÉCISER

Licencié(e) FFCT Autres Sous-total

Formule 1 ou 2 jours * 27 € 37 €

Conjoint / Famille - Formule 1 ou 2 jours * 22 € 32 €

Randonnées du samedi + éventuellement dimanche * 22 € 35 €

Randonnées du dimanche * 10 € 15 €

Moins de 18 ans * GRATUIT 5 €

Majoration inscription tardive après le 12/06/2019 5 € 5 €
* Comprend les ravitai l lements, plaque vélo avec puce intégrée, suivi électronique, diplôme et cadeau d’accuei l .

TARIFS PRESTATIONS FACULTATIVES Nombre Sous-total

Sam . 27/06 - Repas hors formule en 2 jours 13  € x

Dim . 27/06 - Déjeuner le midi 13  € x

Transport des bagages (1 sac par personne de 10 l et 10 kg maximum) 10  € x

Demi-pension * pour la formule en 2 jours 35  € x

Maillot de l’organisation      S      M      L      XL      2XL      3XL
Commande avant le 30/04/2020

45  € x

* Comprend la nuitée, les draps (sauf pour tentes / marabouts :  prévoir un sac de couchage), le dîner du samedi 
soir,  petit-déjeuner le dimanche matin. Attention le nombre est l imité.

Je soussigné(e)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  déclare accepter le règlement des Cyclomontagnardes .
J’atteste sur l’honneur que je suis en condition physique suffisante pour effectuer le circuit que j’ai choisi et avoir pris connaissance 
du parcours et des consignes de sécurité .
Pour les moins de 18 ans, je m’engage à être accompagné d’un représentant légal ou d’un cadre reconnu par la structure fédérale, 
ou en son absence à présenter une autorisation lors du retrait de mon dossier .

PAIEMENT PAR CARTE BANCAIRE WWW.FFVELO.FR/INSCRIPTIONS

 . . . . . . . . . . . . . ..TOTAL

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

Le :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

SignatureOU
£  Par chèque à l’ordre ???????????? 
£  Par virement bancaire :  IBAN À PRÉCISER BIC À PRÉCISER

POUR  L ES  PART IC IPANTS  SOUHA ITANT  DE  L’HÉBERGMENT,  I L  CONV I ENT  DE  FA IRE  VOTRE  INSCR IPT ION  PAR  INTERNET  !



JU I L .
2 0 2 0

BULLET IN D’ INSCR IPT ION  CYCLOMONTAGNARDE -  VOSGES
04
05

AFFILIATION FÉDÉRATION FRANÇAISE DE CYCLOTOURISME
£  Je suis licencié(e) - N° de licence :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . N° fédéral du club :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
£  Je ne suis pas licencié(e)

COORDONNÉES           (écrivez LISIBLEMENT - Nom et Prénom en majuscules).
£  M . £  Mme Nom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Prénom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Date de naissance : .  .  .  .  .  .  . / .  .  .  .  .  .  . /  .  .  .  .  .  .  .  (sous forme JJ/MM/AAAA)
Adresse - N° :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Rue :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Code postal :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Pays :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Ville :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Tél . fixe :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .Tél . mobile : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
E-mail (obligatoire) :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . @  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Personne à prévenir en cas d’accident - Nom et prénom + téléphone :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

CHOIX DU PARCOURS     £  J’utilise un vélo à assistance électrique (interdit dans la formule Randonneur).

£  TROIS BALLONS (1 jour)      £  TROIS BALLONS (2 jours)      £  DEUX BALLONS      £  PETIT BALLON

EXTENSIONS POSSIBLES (POUR TOUS LES PARCOURS )    £  OPTION ++      £  OPTION +

INSCRIPTION  • PAR INTERNET À privilégier en quelques “ clics ” www.ffvelo.fr/inscriptions 
•  INSCRIPTION PAPIER - À retourner avant le 28/06/2020  

à Club cyclotouriste de Colmar - 10, rue des Alouettes 
68320 Bischwihr

Licencié(e) FFCT Autres Sous-total

PACK CYCLOMONTAGNARDE * 3 ou 2 ballons (avec ou sans extension)  28 € 38 €

PACK CYCLOMONTAGNARDE * Conjoint FFCT - 3 ou 2 ballons (avec ou sans extension)  23 € 

PACK CYCLOMONTAGNARDE * Petit ballon (avec ou sans extension) 17 € 20 €

Moins de 18 ans GRATUIT GRATUIT

Majoration inscription tardive après le 27/06/2020 (sauf Petit ballon) 8 € 8 €
* Le pack comprend une puce intégrée à la plaque de cadre avec les service suivants :  suivi direct sur internet + réseaux sociaux + sms + vidéo de votre passage au Grand bal lon (sauf pour 
le parcours Petit Bal lon) + diplôme téléchargeable.

TARIFS PRESTATIONS FACULTATIVES Nombre Sous-total

Samedi midi : repas à la permanence avant le départ de la formule 2 jours 16 € x

Samedi midi : repas léger à la permanence avant le départ de la formule 2 jours 07 € x

Samedi soir : repas à la permanence à Pfaffenheim 16 € x

Samedi soir : demi-pension - Ballon d’Alsace * 51 € x

Transport bagage (6 kg maximum) 06 € x

Dimanche matin : petit-déjeuner à la permanence 07 € x

Dimanche : plateau repas / buffet au Grand ballon - Formules 3 ou 2 ballons 12 € x

Dimanche : repas léger à l’arrivée pour tous les parcours 07 € x

Dimanche soir : repas typique régional à la permanence à Pfaffenheim 16 € x

Maillot souvenir Meilleur grimpeur Alsace    S    M    L    XL    2XL    3XL 42 € x

* Repas, nuitée avec draps fournis, petit déjeuner)- Bal lon d’Alsace

PAIEMENT PAR CARTE BANCAIRE  - WWW.FFVELO.FR/INSCRIPTIONS

 . . . . . . . . . . . . . ..TOTAL

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

Le :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Signature
£  Par chèque à l’ordre de C .C . Colmar 
£  Par virement bancaire :  CODE IBAN : FR76 1670 5090 1708 7710 8172 261  

CODE BIC : CEPAFRPP670
OU

Je soussigné(e)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  déclare accepter le règlement des Cyclomontagnardes .
J’atteste sur l’honneur que je suis en condition physique suffisante pour effectuer le circuit que j’ai choisi et avoir pris connaissance 
du parcours et des consignes de sécurité .
Pour les moins de 18 ans, je m’engage à être accompagné d’un représentant légal ou d’un cadre reconnu par la structure fédérale, 
ou en son absence à présenter une autorisation lors du retrait de mon dossier .


