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CycloTourisme

Brevet Randonneur Mondial 200KM - 13 mai 2017
Organisé par CAHORS CYCLOTOURISME

Catégorie Inscription
Licencié FFCT 2,00 €
Non licencié FFCT 5,00 € Gratuit pour les membres de Cahors Cyclotourisme
Moins de 18 ans (avec accord parental) | Gratuit

LES BREVETS DE RANDONNEURS MONDIAUX comptent pour le CHALLENGE DE FRANCE

Coord@nnées GPS visibilité insuffisante

o % Accueil : La Barbacane - Place Luctérius - A partir de 07h00
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g_’ 2 Départ : a07h30 Délai: 13h30 Parking : A proximité
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§, g v"  Respectez le code de la route.

el 3 v' Le port du gilet de sécurité est obligatoire de nuit ou de jour par
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’ iy ) avant et arriere fixé solidement et en constant état de marche.
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&< Bulletin d'inscription a renseigner, & découper et & envoyer

BULLETIN D'INSCRIPTION BREVET RANDONNEUR MONDIAL 200KM du 13 MAI 2017
A envoyer avant le 11 mal 2017 a ARNAUDET Daniel - 269, route du college - Bégoux - 46000 CAHORS

FEDERATION CLUB
(Cocher la case correspondante)
I:l Licenciés FFCT (Inscription = 2,00€) NOM du club (sans abreéviations):

I:l Non |IC€nCIéS FFCT ou autres (Inscription = 5'00€) ..........................................................................

I:l Licenciés du club de Cahors (Inscription gratuite) = N° département : ..... N°duclub: .............
Le réglement des inscriptions se fera lors du retrait des cartes de route
PARTICIPANT
N° delicence : ...................
NOM (€N MaJUSCUIES) & vivviiriiriiriiiie e aes e saneanaanenes Prénom : ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiieieen,
Né(e)le: ........ovvvvvvnenenn. Y =TT T =
Code Postal : ................. VIl o e

Adresse e-mail @ ...
(Non obligatoire mais peut étre utile a l'organisateur)

J'accepte sans réserve le réglement sur les Brevets Randonneurs Mondiaux Signature

Médaille souhaitée: Ouil Non[O
(Prix : 6,00€, a régler lors du retrait des cartes de route)



