BULLETIN D’INSCRIPTION FESTIVELO LA COURSE VTT
Manche Coupe de Bourgogne - Franche-Comté VTT XC 2018

Dimanche 29 avril 2018 au Breuil (71)

Bulletin a renvoyer avant le 25 Avril 2018
(réglement a I'ordre Creusot Cyclisme)
Creusot Cyclisme - 11, rue de Saint Henri 71200 LE CREUSOT
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Numéro (si vous avez déja participé a une manche en 2018) : ..o v cne e
Date de naissance : ...........cccccovve e v cnseeve e Sexe : Masculin 0 Féminin O

Club @ N°licence FFC: ...

NON LiCeNCié OU QULIE LHCEIICE : .....cooveece et sttt et e e et st st st et ea st s st s s

Catégories 2018 (cochez une case) :

0 Poussins (2010 et apres) O Séniors (1999 et avant)

0 Pupilles (2008/2009) 0 Féminines (a partir de Juniors)
0 Benjamins (2006/2007) 0 Master 1 (1979->1988)

0 Minimes (2004/2005) 0 Master 2 (196921978)

0 Cadets (2002/2003) O Master 3 (1968 et avant)

0 Juniors (2000/2001)
* Le nombre de tours sera fixé par les commissaires et annoncé au départ de chaque course

Tarifs :
0 PPB licenciés FFC ou autres : GRATUIT —
o L + 5€ (Carte Journée)
0 Minimes/Cadets licenciés : 7€ . . s
Non licenciés
O Juniors/Séniors/Féminines/Masters : 10€ et autres fédérations

Chaque coureur aura une puce pour le classement, prévoir de la rendre en récupérant licence

LA TEAM ¢CM

Pour les non licenciés FFC, les licences en cours de validité spécifiques a la pratique du cyclisme de compétition dans d’autres
fédérations sportives, ne seront prises que pour valeur de certificat médical. Le compétiteur devra souscrire une carte a la
journée disponible sur place (supplément de 5€).

Pour ceux qui n’ont aucune licence, un certificat médical de I'année en cours, autorisant la pratique du cyclisme en
compétition, sera exigé. Ils devront également souscrire une carte a la journée.

POUR LES MINEURS / ACCORD PARENTAL

Je soussigné(e) ........cccervireriieinennene. représentant légal de ..o autorise mon enfant a participer a la
compétition de VTT du 29 Avril 2018, organisée par Creusot Cyclisme et Le Breuil Vélo Détente au Breuil, a qui je donne
également tout pouvoir pour autoriser les actes médicaux nécessaires, en cas de blessure survenue a mon enfant lors de cette
manifestation.

Coordonnées Téléphoniques du responsable 1égal : .........cc.cceevericvirencenne

Signature :



