‘ Cyclomontagnarde du JURA 2-3 juin 2018

COORDONNEES  Ecrivez LISIBLEMENT nom et prénom en majuscules

U Madame O Monsieur ~ Nom: Prénom :

Date de naissance : / / sous forme JJ/MM/AAAA

Adresse :

Ville : Code postal : Pays :
Tél.: Mobile :

E-mail (obligatoire) : @

Personne a prévenir, Nom et téléphone) :

AFFILIATION FFCT

O Jesuis licencié(e) FFCT dans le club (en toutes lettres) :
N° Licence FFCT : N° Fédéral du club : Ligue :

O Je suis non licencié(e) & la FFCT

PARCOURS CHOISI  Randonneur (fjou)d  Touriste (2 jours) d  Découverte (120 km) O

Pour la Féte du Vélo, Balade de 45 km, inscription sur place.

TARIF D'INSCRIPTION
- Inscription par internet a privilégier : wwww.ffct.org/inscriptions
- Inscription papier, retourner le bulletin avant le : 26/05/2018 a : ALL Cyclo, CMJ, Mille-Clubs, av. de Montciel 39000 Lons-le-Saunier

Site du club : www.allcyclo.fr E-mail du club : allcyclos-cmj@orange.fr

1TARIF PRESTATIONS OBLIGATOIRES Licence FFCT Autres Total
Option Randonneur - Option Touriste avec repas le dimanche midi 27€ 34€
Conjoint FFCT, Randonneur/Touriste, avec repas le dimanche midi 22€
Circuit Découverte (120 km, dimanche) 9€ 12€
Moins de 18 ans gratuit 5€
Majoration pour inscription tardive apres le 26/ 05 / 2018, sauf 120 et 45km 6€ 6€
TOTAL1 €
2 TARIF PRESTATIONS FACULTATIVES
Hébergement Lycée samedi soir a Lons (draps et serviettes non fournis) 15€ x___ = €
Hébergement Lycée dimanche soir a Lons (draps et serviettes non fournis) 15€ x___ = €
Nuit samedi-dimanche & Prénovel pour touristes (repas-nuitée-draps-petit-déjeuner) ** 55€x___=__ €
Petit-déjeuner dimanche matin & la permanence, dés 3h30 5€x___= €
Transport des bagages (6 kg maximum) 6€x_ = €
**Attention, inscription impérative avant le 14 mai si hébergement demandé TOTAL 2 €
TOTAL1+2 €
PAIEMENT - Par carte bancaire : inscription en ligne sur le site de la FFCT www.ffct.org

- Par chéque a l'ordre de : Les Cyclos de I'ALL
- Par virement sur le compte : IBAN FR76 1027 8087 1000 0200 4610 125 - BIC CMCIFR2A
Pour tous renseignements confirmation d'inscription par courrier, priére de joindre une enveloppe timbrée
J& SOUSSIGNE(B). .-ttt ettt déclare accepter, dans son intégralité le reglement des Cyclomontagnardes.
0O Concernant les non-licenciés FFCT et affinitaires, je déclare étre en possession d’un certificat médical de non contre-indication a la pratique du
cyclotourisme.
Faita: le__ [/ ____ 2018 Signature:




