
Pays :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Fédération :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Club :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . N° de club :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

N° DE LICENCE 
2019

NOM(S) EN MAJUSCULES PRÉNOM(S)
DATE 

DE NAISSANCE
SEXE M/F

PÉDALANT

NON
OUI

Route VAE VTT

 A - IDENTITÉ DES PARTICIPANTS

COORDONNÉES DU PARTICIPANT RESPONSABLE DES INSCRIPTIONS

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. 

C - HÉBERGEMENT  Forfait pour 8 nuits, du vendredi 28/06/2019 après-midi au samedi 06/07/2019. non réductible.

Moins 5 € / pers.jusqu’au 12/05/2019
A - INSCRIPTION NOMBRE

PRIX
avant le 

12/05/2019

PRIX
après le 

12/05/2019
TOTAL €

Participant - Membre d’une fédération adhérente à l’UECT (FFCT - FFBC - FECT - PTTK - 
FPCUB - FPC - CTU)

x 35,00 € 40,00 € *

Non membre d’une fédération adhérente à l’UECT x 50,00 € 55,00 € *

Famille : conjoint (mari ou épouse) et enfant de 18 à 25 ans 
Membre d’une fédération adhérente à l’UECT

x 15,00 € 20,00 € *

Famille : conjoint (mari ou épouse) et enfant de 18 à 25 ans 
NON membre d’une fédération adhérente à l’UECT

x 35,00 € 40,00 € *

Participant de moins de 18 ans membre ou non d’une fédération adhérente à l’UECT, 
qui ne participe pas aux Activités jeunes cyclotouristes (AJC)

x 10,00 € 15,00 € *

Participant de moins de 18 ans membre ou non d’une fédération adhérente à l’UECT, 
qui participe aux Activités jeunes cyclotouristes (AJC)

x 01,00 € 01,00 €

TOTAL 1
* Si inscription et paiement après le 12/05/2019, les frais sont majorés de 5 € par personne inscrite.

Le participant ayant déclaré posséder une licence de cyclotourisme valide pour l’année 2019 délivrée par une fédération membre de l’UECT devra la présenter lors de l’enregistre-
ment à l’accueil - permanence. Dans le cas contraire, les frais d’inscriptions seront recalculés et majorés selon son statut réel de participant. (Voir tarif ci-dessus).

CAMPING FÉDÉRAL NOMBRE PRIX TOTAL €

A - Emplacement camping-car (8 x 10 m)  x 30,00 €

B - Emplacement caravane + voiture (8 x 10 m) x 30,00 €

C - Emplacement avec tente de 2 - 3 personnes x 15,00 €

D - Emplacement avec tente de 4 - 5 personnes x 20,00 €

E - Emplacement avec tente de plus de 5 personnes x 25,00 €

F - Emplacement pour voiture si option C - D - E x 10,00 €

G - Branchement électrique (camping-car, caravane, tente) 20,00 €

NOMBRE PRIX TOTAL €

H - Séjour camping personne de plus de 18 ans x 25,00 €

I - Séjour camping enfant de 3 à 18 ans x 10,00 €

TOTAL 2

VERSION QUADRICHROMIE VERSION PANTONES

CYAN 100
MAGENTA 100
JAUNE 0
NOIR 0

NOIR 100

CYAN 75
MAGENTA 25
JAUNE 0
NOIR 0

CYAN 0
MAGENTA 100
JAUNE 100
NOIR 0

CYAN 0
MAGENTA 100
JAUNE 100
NOIR 27

NOIR 90

NOIR 40 NOIR 70

NOIR 100

VERSION MONOCHROME

PANTONE 286C PANTONE 186C

PANTONE BLACK C

15E SEMAINE EUROPÉENNE
DE CYCLOTOURISME

Belmonte (Portugal) - DU 29 JUIN AU 06 JUILLET 2019

BULLETIN D’INSCRIPTION

Réservé à l’organisateur

N°DOSSIER

PRIVILÉGIEZ L’INSCRIPTION EN LIGNE AVEC PAIEMENT EN CB  www.uect.org



E - EXCURSION BUS - Minimum 30 personnes (réservation obligatoire)

Excursions pour les villages historiques du Portugal NOMBRE PRIX TOTAL €

Lundi : visite à Monsanto + Idanha-a-Velha (transport, repas, guide) x 25,00 €

Mardi : visite à Almeida + Castelo Rodrigo (transport, repas, guide) x 25,00 €

Mercredi : visite à Piodão (transport, repas, guide) x 25,00 €

Jeudi : visite à Marialva + Linhares da Beira (transport, repas, guide) x 30,00 €

TOTAL 3

G - AUTRES SERVICES - Tous ces articles seront estampillés SE 2019 pour l’occasion

Tee-shirt coton

NOMBRE
PRIX TOTAL €

S M L XL XXL

x 06,00 €

Maillot de cyclisme Semaine européenne 2019
Guide des tailles  : http://sect2019.fpciclismo.pt

NOMBRE

XS S M L XL XXL

x 22,00 €

TOTAL 5

D - HÔTELS, GÎTES, AUBERGE DE JEUNESSE... 
Veuillez réserver individuellement par Internet, liste et plus d’informations sur le site  http://sect2019.fpciclismo.pt

 F - RESTAURATION

SAM. DIM. LUN. MAR. MER. JEU. VEN. SAM. NOMBRE PRIX TOTAL €

A - Petit-déjeuner   x 05,00 €

B - Dîner x 10,00 €

C - Dîner de clôture - 5 juillet x 20,00 €

TOTAL 4

 H - BULLETIN D’INSCRIPTION D’ENFANT AUX ACTIVITÉS DES JEUNES CYCLOS (AJC)

IDENTITÉ DU JEUNE PARTICIPANT - Doit être rempli avec des majuscules, le type de vélo sélectionné doit être marqué d’une croix.
Mise en garde : seuls les vélos standard seront autorisés à l’usage - Casque et gants de vélo obligatoires.

NOM(S) EN MAJUSCULES PRÉNOM(S)
DATE 

DE NAISSANCE
SEXE M/F VÉLO DE ROUTE VTT PAYS

 

INSCRIPTION AUX AJC NOMBRE PRIX TOTAL €

Frais d’inscription x 18,00 €

4 repas pendant les AJC x 8,00 €

SOUS-TOTAL 6

REMARQUES, CONTRE-INDICATIONS MÉDICALES OU ALIMENTAIRES : 
 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

AUTORISATION PARENTALE 
Je soussigné(e), Nom et Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                          en ma qualité de parent ou de représentant légal de (ou des) 
enfant(s) :

1- Prénom et Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                
2 - Prénom et Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                               
3 - Prénom et Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                               

déclare être d’accord à ce que l’enfant (les enfants) participe(nt) aux Activités des jeunes cyclos (AJC) durant la Semaine européenne de cyclotourisme qui se déroulera à 
Belmonte (Portugal) du 29 juin au 06 juillet 2019. Je déclare également d’avoir pris connaissance du programme de l’AJC sur le site www.uect.org onglet Activités jeunes. 
Je l’approuve pleinement et souhaite que l’enfant (les enfants) le réalise(nt). Je confirme que l’enfant (les enfants) est (sont) couvert(s) par l’assurance responsabilité civile 
valable dans le pays organisateur de la Semaine européenne de cyclotourisme.

Adresse mail + téléphone de la personne responsable de (des) l’enfant(s) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                      
Cochez cette case pour acceptation : £

Personne à prévenir en cas d’accident (renseignement obligatoire) :

Nom - Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                     
Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                           Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        
Tél . :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                  E-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      



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

Veuillez-vous acquitter de vos frais d’inscription de préférence avant le 12 mai 2019 par paiement carte bancaire ou par un 
virement bancaire et en euros sur le compte :

Union Européenne de Cyclotourisme 

IBAN : FR32 2004 1010 0525 9437 1N02 649 - CODE SWIFT : PSSTFRPPLIL 

Merci d’indiquer le N° ID inscription électronique + Nom et Prénom 

du participant responsable de l’inscription.

 Dossier à renvoyer à : �UNION EUROPÉENNE DE CYCLOTOURISME 
18 résidence du Moulin – 80470 Saint-Sauveur (France)

POUR TOUTE INFORMATION

- concernant le dossier inscription et camping  : info@uect.org

- sur l’organisation à Belmonte : sect2019@fpciclismo.pt (réponse en français assurée) 

Adresse postale de correspondance :  �UNION EUROPÉENNE DE CYCLOTOURISME 
18 résidence du Moulin – 80470 saint-Sauveur (France)

INFORMATION ASSURANCE

Chaque participant doit avoir sa propre assurance Responsabilité civile par sa licence de fédération ou attestation de son assureur 
afin de prouver à l’organisateur que son assurance est valable dans le pays organisateur. Le participant ne pouvant pas présenter ce 
document est tenu d’en souscrire une sur place via l’organisateur au prix de 18 €/pers/semaine.

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

1. Suite à votre inscription électronique, la confirmation de pré-enregistrement avec votre N° ID inscription + le récapitulatif de l’inscription et montants à 
payer, seront envoyés automatiquement par notre serveur dans l’heure qui suit le jour de votre saisie à l’adresse mail du participant responsable du dossier 
d’inscription.

2. Suite à l’encaissement de votre virement (si possible sous 30 jours après l’inscription) ou paiement CB sur le compte bancaire de l’organisateur, il vous 
sera envoyé la confirmation définitive de votre inscription à l’adresse mail du participant responsable du dossier d’inscription. Il vous faudra imprimer ce 
document afin de le présenter auprès de l’organisateur à la permanence de la Semaine Européenne de Cyclotourisme 2019.

3. Attention : les personnes qui ont soit des adresses mail sous xx@gmail.com ou xx@hotmail.fr ou xx@hotmail.com ne reçoivent pas toujours nos accusés 
de pré-enregistrement et ou d’inscription définitive, cela ne peut nous être imputé car c’est du ressort de votre fournisseur mail qui considère que nos envois « 
sont des virus » et de ce fait nos envois sont soit éradiqués automatiquement ou au mieux mis dans les indésirables ou spams, merci de vérifier.

4. Après votre inscription électronique, toutes modifications de celle-ci ne pourront se faire qu’auprès de l’organisateur, par courrier électronique à l’adresse 
info@uect.org en indiquant votre N° ID inscription.

5. Une demande d’annulation pour cas de force majeure dûment justifiée (documents à joindre) et formulée par courrier électronique à l’adresse info@uect.
org sera recevable avant la date du 9 juin 2019. Pour toute annulation après cette date, uniquement le(s) droit(s) d’inscription restera acquis à l’organisation.

6. Camping/électricité : en ce qui concerne les emplacements camping, pour des raisons de logistique, il ne sera pas possible de faire cohabiter campings 
cars – caravanes avec branchements électriques et campings cars – caravanes sans branchements électriques, deux sites distincts sont prévus selon le cas. 
Il ne sera pas possible de faire cohabiter campings cars – caravanes et tentes sur le même site car les campings cars – caravanes seront sur un terrain en 
« dur » ou bitumé.

7. Regroupements clubs : pour les regroupements clubs ou par affinités sur les campings, envoyer un mail à info@uect.org en indiquant votre N° ID de 
référence et le N° ID de référence de l’autre personne, satisfaction sera donnée dans la mesure des possibilités logistiques, attention avec ou sans 
branchements électriques non miscibles.

8. VTT : des parcours VTT peuvent être mis en place, mais à condition qu’il y ait un minimum de 30 participants chaque jour, contactez info@uect.org pour 
plus d’infos.

À RENSEIGNER OBLIGATOIREMENT - PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS DE NÉCESSITÉ : 

Nom  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Prénom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Tél. :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Adresse :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

En m’engageant et engageant les personnes nommées dans ce bulletin d’inscription, j’accepte les conditions énoncées. 

Cochez cette case : £

Loi informatique et Liberté

Les informations personnelles portées sur ce formulaire font l’objet d’un traitement informatisé destiné à l’inscription à la Semaine européenne de cyclotourisme. 
Les destinataires des données sont : Union européenne de cyclotourisme (UECT) à Ivry-sur-Seine - France et la FPD à Lisbonne (Portugal) au minimum pour les noms, 
l’adresse mail et le téléphone.
Vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. 
Si vous souhaitez exercer ce droit vous concernant, veuillez contacter info@uect.org


