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?
BULLETIN INDIVIDUEL D’INSCRIPTION
Club : N° licence FFCT :
Nom : Prénom :
Sexe: M[] F[] Date de naissance :
Adresse :
Code postal : Ville :
Tél. portable : Email :
* Option Désignation Prestations Montant
1 Campus Atlantica 16/17/05 Couchage + diner + petit déjeuner 55¢ €
2 Campus Atlantica 20/21/05 Couchage + petit déjeuner 37€ €
3 Inscription licence FFCT Inscription + 4 repas + plaque de cadre + €
carnet de route 125€
4 Inscription hors FFCT Inscription + 4 repas + plaque de cadre + €
carnet de route 135€
5 Accompagnant 4 repas 60€ €
6 Pack 3 Services 4 repas + 3 couchages hétel 3* 310€ €
+ port du bagage + retour autocar avec vélo
Montant des prestations a régler
Fournir obligatoirement la copie de la licence 2023 UFOLEP ou le certificat médical pour les cyclos hors FFCT

Equipement vestimentaire, taille exacte (Ni repris, ni échangé — Tableau des mensurations joint) :

XSouT1l] SouT2 [ MouT3 ] LouT4 [l XLouTs5 [l  XXLouTe [ XXXLouT7 [
Précisez le nom du participant qui souhaite partager la chambre avec vous :

Nom : Prénom :
Personne a contacter en cas d’urgence : Tél :
Reéglement par Virement

Stade Bordelais Cyclo : IBAN FR76 3000 3043 0200 0500 5415 264 BIC SOGEFRPP

Ou cheque a établir a I'ordre du Stade Bordelais Cyclo.

- Je déclare avoir pris connaissance du reglement de la randonnée et accepte le tarif annoncé ainsi que les conditions
générales et particulieres de vente qui feront partie intégrante de la présente inscription.

- Je certifie exact les renseignements fournis.

- J'atteste sur I’honneur que je suis en condition physique suffisante pour effectuer le parcours que j’ai choisi et avoir
pris connaissance des difficultés de celui-ci ainsi que des consignes de sécurité.

Date et signature :

Expédier le dossier complet dés que possible, mais avant le 15 avril 2023 dernier délai

Nota bene : pour les souscripteurs du PACK 3 SERVICES, obligation d’amener sa propre housse vélo pour le retour
en autocar ; celle-ci diment identifiée sera remise aux organisateurs la veille du départ.
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