
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

TRAIT D’UNION DES JEUNES
COGNAC (16100)   VALOGNES (50700)   

DU 25 JUILLET * AU 02 AOÛT 2020

BULLETIN D’INSCRIPTION

RÉSERVÉ AUX JEUNES LICENCIÉS DE LA FÉDÉRATION FRANÇAISE DE CYCLOTOURISME - 10/17 ANS (INCLUS)

COÛT DU SÉJOUR : 450 €

RÉSERVÉ AUX JEUNES ÉDUCATEURS OU INITIATEURS DE LA FÉDÉRATION FRANÇAISE DE CYCLOTOURISME ** - 18 ANS

COÛT DU SÉJOUR : 225 €

COORDONNÉES DU JEUNE PARTICIPANT
Nom  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Prénom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Date de naissance  : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Sexe : M  F 

Comité régional  : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Club : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Numéro fédéral :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  N° de licence :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

TAILLE DE VÊTEMENT
 X/S          S          M           L           XL          XXL          XXXL  

COORDONNÉES DES REPRÉSENTANTS LÉGAUX O b l i g a t o i r e
Nom  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Prénom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

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

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

Tél. : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Portable :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Adresse mail :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Joindre impérativement la photocopie de la licence 2020 (assurance « Petit braquet » minimum) ou une attestation d’assu-
rance rapatriement et maladie pour les participants non couverts par l’assurance fédérale Allianz.

• Début mai, un accusé de réception confirmera l’inscription.

• Courant mai, 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.

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

Signature des représentants légaux

Bulletin d’inscription individuel à retourner impérativement avant le 30 avril 2020

Il doit être envoyé accompagné du réglement (chèque bancaire ou postal)
au siège fédéral : Commission jeunes - 12, rue Louis Bertrand -  CS 80045 - 94207 Ivry-sur-Seine Cedex

 C O N T A C T  :  C O M M I S S I O N  J E U N E S  -  J E U N E S @ F F V E L O . F R

* Accueil le samedi 25 juillet à partir de 15 heures.  ** Limité à 4 places. Ils seront appelés à renforcer l’équipe d’encadrement

 24 FÉDÉRATION FRANÇAISE DE CYCLOTOURISME - Trait d’union des jeunes


