CRIPTION CYCLOMONTAGNARDE - JURA

A LONS-LE-SAUNIER (39)

AFFILIATION FEDERATION FRANCAISE DE CYCLOTOURISME
O Je suis licenciéle) -N° de licence : . . ... ... .. .. .. cee o NP fedéral du club

O Je ne suis pas licenciéle)

COORDONNEES (écrivez LISIBLEMENT - Nom et Prénom en majuscules).

OM OMme Nom: . . L WE e W Dl
Prénom:. .. . .. _ .. ..

Date de naissance . . ... /.. ... ../ ... .. . (sous forme JJ/MM/AAAA)

Adresse-N°: ... .. ... Rue: B ‘i 2 i

Code postal = ... ... .. Pays: . ....... .. .. e

Vile: ... R E . R R e i e EU B e e Be e e e e

Tel fixe : .. L Tel mob||e

E-mail (obligatoire) : .. .. ... ... ... .. ... LB W @ .5 v o SR e
Personne & prévenir en cas d’accident - Nom ef prénom + éléphone :

CHOIX DU PARCOURS  (J J'utilise un vélo d assistance électrique (inferdit dans la formule Randonneur).
[ RANDONNEUR {1 jour) O3 TOURISTE (2 jours] (1 DECOUVERTE (112 k) FAMILIAL {45 km) Inscription sur place !

INSCRIPTION
o PAR INTERNET A privilégier en quelques “ clics ” www.ffvelo.fr/inscriptions
o INSCRIPTION PAPIER - A retourner avant le 30/05,/2020 & : Al Cyclos - Hotel d'honneur - 2, place de I'Hatel de ville - 32000 Llons-le-Saunier

Licenciéle) FFCT Autres Sous-otal

Randonneur / Touriste avec repas le dimanche midi 20€* 39e”

Conijoint FFVélo, Randonneur / Touriste avec repas dimanche midi 24¢€*

Circuit Découverte 112 km 10€ 15€

Moins de 18 ans GRATUIT b€

Maijoration, inscription aprés le 30,/05/2020 sauf 112 et 45 km o€ b€

* Le montant de Viascription comprend le platean repes,

TARIFS PRESTATIONS FACULTATIVES Attention inscription avant le 22/05/2020 ! Nombre Sous-otal

Samedi soir & Prénovel ou aux Cemois - Option Touriste * 58 € X

Dimanche matin - petitdéjeuner & la permanence dés 3 h 30 5€ x

Transport des bagages (6 kg maximum) b€ x

* Ropas, nuitée, petil-déjevner - Draps fournl.
Jo SOUSSIGNBIS] - . - - . . . Syt S i S % « . . AN U déclare accepter le raglement des Cyclomontagnardes

Jatteste sur {’honneur que je suis en condition physique suffisante pour effectuer le circuit que j'ai choisi et avoir pris connaissance
du parcours et des consignes de sécurité.

Pour les moins de 18 ans, je m'engage a étre accompagné d'un représentant légal ou d’un cadre reconnu par la structure fédérale,
ou en son absence & présenter une autorisation lors du retrait de mon dossier.

[ TOTAL | oo o |
m Faita
PAIEMENT PAR CARTE BANCAIRE WWW.FFVELO.FR/INSCRIPTIONS o e -

O Par chéque & l'ordre de : Les cyclos de |'All

OV 3 Par virement bancaire : IBAN : FR76 1027 8087 1000 0200 4610 125 Signature
BIC - CMCIFR2A




BULLETIN DYINSCRIPTION CYCLOMONTAGNARDE - ANNECY

AFFILIATION FEDERATION FRANCAISE DE CYCLOTOURISME
O Je suis licenciéle) -N® de licence : .. .. ... ... .. ... . ..... .. Ne fedéral du club

O Je ne suis pas licenciéle)

COORDONNEES {ecrivez LISIBLEMENT - Nom et Prénom en majuscules).
O M. O Mme Nom:

Prénom:. . .. . B e

Date de naissance . .. . . .. S /o (sous forme JJ/MM/AAAA)

Adresse - N° = .. RUE L

Code postal = .. . Pays &
Ville o
Tel fixe: .. o Tal. mob||e .............................

E-mail (obligatoire - Ecrlre en MAJUSCULES) - . .. ... . ... .. .. e e s om @m . L. i TN S EE B e e

Personne & prévenir en cas d’accident - Nom et prénom + téléphone - . . |

CHOIX DU PARCOURS I J'utilise un vélo  assistance électrique (interdit dans la formule Randonneur).
O Randonneur {1 jour) - Dim.14/06 O Touriste (2 jours) - Sam.13/06 & Dim.14,/06 O Découverte

INSCRIPTION

o PAR INTERNET A privilégier en quelques “ clics ” www.fvelo.fr/inscriptions
e INSCRIPTION PAPIER - A refourner avant le 07/06,/2020 & -

VCA - 12, rue Louis Boch - 74000 Annecy licencié (e) FFCT Autres Sous-otal
Cyclomontagnarde 1 ou 2 jours avec repas chaud le dimanche midi 20 € 39€

Conjoint FFCT - [dem 24 €

Formule Découverte :sam. 13/06 ou dim.14/06 o 71 km 093 km O 118 km Q€ 12 €

Moins de 18 ans au 13/06/2020 GRATUIT 5€

Majoration inscription tardive aprés le 16,/06/2019 {sauf formule Découverte) 6€ b€

TARIFS PRESTATIONS FACULTATIVES Nombre Sousotal
Option 2 jours . demi-pension, petitdéjeuner inclus & Samoéns 63 € x Ooul

Option chambre double - Nom/PRiNoM DELA 2¢PERS.: . . . . . .. ... ... 10€ O oul

Option 1 jour : petitdéjeuner le dimanche matin & Annecy b€ x

Transport des bagages - Maxi 6 kg. Allerrefour Annecy/Samoéns O€ X

Jesoussignéle) ... ... ... déclare accepter le réglement des Cyclomontagnardes. | TOTAL I "'-‘3"'°;‘-"f-‘:°33°2""""-<:_—‘
Jatteste sur I'honneur que je suis en condition physique suffisante pour effectuer le circuit que j'ai choisi et avoir pris connaissance du

parcours et des consignes de sécurité.

Pour les moins de 18 ans, je m’engage & étre accompagné d’un représentant légal ou d’un cadre reconnu par la structure fédérale, Fait Gev . v sz s s s s
ou en son absence a présenter une autorisation lors du retrait de mon dossier.

le: oo
PAIEMENT PAR CARTE BANCAIRE WWW.FFVELO.FR/INSCRIPTIONS % Signature
ou O Par chéque a |'ordre de Vélo Club Annecy
y 7 VOUS RESPIREZ SANS Y PENSER, ILS NE PENSENT QU'A RESPIRER |
ue arphaline la plus uenle, lo mucoviscidose reste in::uruhln Deux millions de persannes en France en
“gwﬁﬂéhi . peul élre diractement cohnflrnéa L'ége médion des 7 100 pafients frangais n'es que de 20 ans, mals ils vel

o génarosite pu}:lique ‘aura permis de vainere leur maladie.
Catte annge, le véloclib d'Annecy o décidé de soutenir lsur luite pour la vie et vous propose da faire un don @ l'association " Veinere |o Mucovisci

Ai'icl’b c Si vous souhaitez soutenir ce combat, merci de faire un chéque séparé @ Iordre de « Vaincre la Mucoviscidose » et de la [oindre @ volre bulletin
o y d'Inscription. Ce don ouvre draif & une réduction dimpat da 66 %. Pour toutes infarmations - hifps://valnerelamuco. org




BULLETIN D'INSCRIPTION CYCLOMONTAGNARDE - LUCHON / BAYONNE

AFFILIATION FEDERATION FRANCAISE DE CYCLOTOURISME
O Je suis licenciéle) - N° de licence - | o Netéedéral duclub -

O Je ne suis pas licenciéle)

COORDONNEES (écrivez LISIBLEMENT - Nom et Prénom en majuscules).
O M. O Mme Nom

Date de naissance = .. ... ./...... ./ ... ... (sousforme JJ/MM/AAAA)

Adresse-N°: .. . . Rue: . ... . .

Code postal - POYS F e EE T T m s ke e B e e T e

Vile o .o e

Tel fixe : . Tel. mobile .
E-mail (obligateire) - .. ... . .. . .. .. . . ... .. .@.

Personne a prévenir en cas d’accident - Nom, prénom et téléphone :

CHOIX DU PARCOURS [ J'utilise un vélo d assistance électrique (interdit dans la formule Randonneur).
O Randonneur (1 jour) O Touriste {2 jours)

INSCRIPTION
* PAR INITERNET A privilégier en quelques  clics ” www.ffvelo.fr/inscriptions
* INSCRIPTION PAPIER - A refourner avant le 31/05/2020 & - Aviron bayonnais cyclofourisme - 1, rue Harry Owen Rog - 64100 Bayonne

Licencié (e} FFCT Autres Sousotal
Pack Cyclomontagnarde * Randonneur / Touriste 26 € 36 €
Conjoint FFCT, Randonneur / Touriste 21 €
Moins de 18 ans GRATUIT 15€
Maioration inscription tardive aprés le 31/05/2020 9€ Q€
* Le pack comprend une puce intogrée o la plogue de codre avec les services suivanis : contréle dlectronique, suivl direct sur Internet » dipléme remis 6 'artivie el fou téléchargeable.
TARIFS PRESTATIONS FACULTATIVES Nombre Soustotal
Demi-pension - vendredi 19/06 soir - Bagnéres-de-luchon [dorioir} 47 € x
Demi-pension - samedi 20,/06 soir - Béost {dortoir) 47 € x
Demi-pension - samedi 20/06 soir - |zeste (chambre) 60 € X
Transport en commun depuis Bayonne {vélo compris| - Départ 13 h 30 40 € X
Transport des bagages (6 kg maximum) Pour les options Randonneur et Tovriste ayant 8 € x
pris la prestation de demi-pension G Béost et a Izeste
Maillot * Luchon - Bayonne " millésimé 2020 38 € X
oS oM ol oX o2l o3X

Je soussignéle) .. ... L déclare accepter le réglement des Cyclomontagnardes

Jatteste sur I’honneur que je suis en condition physique suffisante pour effectuer le circuit que j'ai choisi et avoir pris connaissance
du parcours ef des consignes de sécurité

Pour les moins de 18 ans, je m’engage & étre accompagné d'un représentant légal ou d'un cadre reconnu par la structure fédérale,

ou en son absence a présenter une autorisation lors du refrait de mon dossier. TOTAL | ....... b s 1
PAIEMENT PAR CARTE BANCAIRE WWW.FFVELO.FR/INSCRIPTIONS m Fata
s
o O Por cheque & I'ordre de : Aviron bayonnais cyclotourisme ler
J Par virement bancaire : IBAN - FR76 1690 6000 2451 0865 2624 649 BIC - AGRIFRPP86S
ou Signature
POUR TOUS RENSEIGNEMENTS ET/OU CONFIRMATION D“INSCRIPTION PAR COURRIER, PIRIERE DE JOINDRE UNE ENVELOPPE TIMBREE.




BULLETIN D'INSCRIPTION CYCLOMONTAGNARDE

CEVENNES ET GORGES DU TARN - A VILLEFORT (48)

AFFILIATION FEDERATION FRANCAISE DE CYCLOTOURISME

O Je ne suis pas licenciéle]

O Je suis licenciéle) - N° de licence = . . . .. e ... Nefedéral duclub: ..

COORDONNEES (écrivez LISIBLEMENT - Nom et Prénom en majuscules).
OM O Mme Nom:. ... .. ... .. .. .. . ;

Adresse -N° - . . .. ... Rue: ... ... ... ...

Ville - R

Tel fixe o Tél. mobile . ..
E-mail (obligatoire) : . . .. ... . e @..... . ...
Personne a prévenir en cas d’accident - Nom et prénom + téléphone - . . ... .. .. oL

Code postal : ... ... ... Pays: . .. ..... LR EE R W s SWe NG BN SDTVE-TE R W L

CHOIX DU PARCOURS [ JYutilise un vélo & assistance électrique (interdit dans la formule en 1 jour).
I Cévennes et Gorges du Tarn {1 jour [0 Option 5 000 {1 jour) SAM. 27/06 |1 Rando Expérimenté
[J Cévennes et Gorges du Tarn {2 jours [ Option 5 000 (2 jours) SAM. 27/06 (] Rando Initié

SAM. 27/06 (] Rando Découverte

DIM. 28/06 [] Le Chassezac
DIM. 28/06 [J Source du Lot et du Tarn
DIM. 28/06 (1 Source du Lot

INSCRIPTION
* PAR [NTERNET A privilegier en quelques “ clics ” www.Hvelo.fr/inscriptions

o INSCRIPTION PAPIER (seulement en formule 1 jour) - A refourner avec copie de la licence avant le 12/06/2020 o

Office du tourisme Mont Lozére - Place du Bosquet - 48800 Villefort

Licenciéle) FFCT Autres Sous+otal
Formule 1 ou 2 jours y compris randos Expérimenté et Initié} * 27 € 37 €
Conjoint / Famille - Formule 1 ou 2 jours [y compris randos expérimenté et initi¢) * 22 € 32¢€
Randonnées Découvertes du samedi ou du dimanche * 10€ 15€
Randonnée Découverte du dimanche en plus d'un parcours du samedi * +3€ +3e€
Moins de 18 ans * GRATUIT 15€
Maijoration inscription tardive aprés le 12/06/2019 +5¢€ +5¢€
* Comprend los ravitallloments, plague vilo avec puce Intdgrée, suivi élecironique, dipiéme ot cadeou d‘accuell,
TARIFS PRESTATIONS FACULTATIVES Nombre Sous-orial
Sam. 27/06 - Repas hors formule en 2 jours 13 € X
Dim. 28/006 - Déjeuner le midi 13 € x
Transport des bagages (1 sac par personne de 30 | et 10 kg maximum) 10 € x
Demi-pension * pour la formule en 2 jours par Internet de35 €a65 €| x
Maillot commémoratif 0SS oM ol oX o2X g3 45 € x
Commande avant le 30/04/2020
* Comprend la nuitée, les draps (souf pour tentes / morabouts : prévoir un sac de covchage), lo diner du samodi
soir, petit-déjevaer lo dimanche matin. Attention le nombre est limité.

POUR LES PARTICIPANTS SOUHAITANT DE L"HEBERGMENT, IL CONVIENT DE FAIRE VOTRE INSCRIPTION PAR INTERNET !

Jesoussignéle) .. ... il e déclare accepter le réglement des Cyclomontagnardes.

Jatteste sur I'honneur que je suis en condition physique suffisante pour effectuer le circuit que j'ai choisi ef avoir pris connaissance

du parcours et des consignes de sécurité.

Pour les moins de 18 ans, je m’engage & &tre accompagné d’un représentant légal ou d’un cadre reconnu par la structure fédérale,

ou en son absence & présenter une autorisation lors du refrait de mon dossier.

PAIEMENT PAR CARTE BANCAIRE WWW.FFVELO.FR/INSCRIPTIONS m

VISA
O Par cheque & l'ordre de MontlozereVélo

O Par virement bancaire : IBAN FR76 1350 6100 0092 5440 5300 031 BIC AGRIFRPP835

Signature




BULLETIN D' INSCRIPTION CYCLOMONTAGNARDE - VOSGES

A PFAFFENHEIM (68)

AFFILIATION FEDERATION FRANCAISE DE CYCLOTOURISME
O Je suis licenciéle) - N® de licence = . . ... .. .. . .. Nefedéralduclub L
O Je ne suis pas licenciéle)

COORDONNEES {écrivez LISIBLEMENT - Nom et Prénom en majuscules).

O M. O Mme Nom:. . . . :

Prénom: . .. . . ime e e E e He EEDNE i Be e . - H e e e
Date de naissance = . . ... /... .. ./ ... (sous forme JJ/MM/AAAA)
Adresse -N° - .. Rue : .

Code postal ... .. .. Pays:. ST W D BELE B o F B B R S B - @ B e e - m e - we eamlet s s pie e e s
Vile : .. LR e e B e e M e Fe e o e et  ommy

Tél fixe : ... .. Te\mobwle
E-mail (obligatoire) : e L@
Personne a prevenlr en cas d'occudent Nom et prénom + telephone S

CHOIX DU PARCOURS [T [utilise un vélo & assistance électrique (interdit dans la formule en 1 jour).
3 TROIS BALLONS (1 jour) O TROIS BALLONS (2 jours) O DEUX BALLONS T PETIT BALLON
EXTENSIONS POSSIBLES (POUR TOUS LES PARCOURS) O OPTION ++ T OPTION +

INSCRIPTION o PAR INTERNET A privilégier en quelques  clics ” www.tfvelo.fr /inscriptions
e [NSCRIPTION PAPIER - A refourner avant le 28/06/2020

& Club cyclotouriste de Colmar - 10, rue des Alouettes
68320 Bischwihr

Licenciéle) FFCT Autres Sous-fotal
PACK CYCLOMONTAGNARDE * 3 ou 2 ballons (avec ou sans extension) 28 € 38 €
PACK CYCLOMONTAGNARDE * Conjoint FFCT - 3 ou 2 ballons {avec ou sans extension) 23 €
PACK CYCLOMONTAGNARDE * Petit ballon [avec ou sans extension] 17 € 20€
Moins de 18 ans GRATUIT GRATUIT
Maijoration inscription tardive aprés le 27,/06,/2020 [sauf Petit ballon) 8¢ 8 e

* Le puck comprend vne puce intégrée @ lu plogue de codre avec les service swivants : soivi direct sur Internol + réseavx soclovx + sins + vidéo de volre passage av Grand hollon (sauf pour
le purcours Petit Bullon) + dipléme 1éléchargeable.

TARIFS PRESTATIONS FACULTATIVES Nombre Soustotal
Samedi midi : repas & la permanence avant le départ de la formule 2 jours 16€ x
Samedi midi : repas léger & la permanence avant le départ de la formule 2 jours 7€ x
Samedi soir : repas ¢ la permanence & Plaffenheim 16 € x
Samedi soir ; demi-pension - Ballon d'Alsace * 51 € X
Transport bagage (6 kg maximum) o€ x
Dimanche matin : pefitdéjeuner & la permanence 7€ X
Dimanche : plateau repas / buffet au Grand ballon - Formules 3 ou 2 ballons 12€ X
Dimanche : repas léger & l'arrivée pour tous les parcours 7€ x
Dimanche soir : repas typique régional & la permanence & Pratfenheim 16 € x
Maillot souvenir Meillevr grimpeur Alsace 0 S oM ol oXl o2XL o 3XL 42 € x

* Repos, nvitée avec draps fournis, petit déjeuner)- Ballon d’Alsace

Jesoussignéle) ... ... . L. . - déclare accepter le réglement des Cyclomontagnardes.

J'atteste sur 'honneur que je suis en condition physique suffisante pour effectuer le circuit que i'ai choisi et avoir pris connaissance

du parcours et des consignes de sécurité. TOTAL ‘l
Pour les moins de 18 ans, je m’engage & étre accompagné d‘un représentant légal ou d'un cadre reconnu par la structure fedérale, ~ —— 1 TEETTEE e
ou en son absence & présenter une autorisation lors du retrait de mon dossier.
Faita: ... ..
PAIEMENT PAR CARTE BANCAIRE - WWW.FFVELO.FR/INSCRIPTIONS B visa le i m. s s
O Par chéque & l'ordre de C.C. Colmar
OU (3 Por virement bancaire : CODEIBAN : FR76 1670 5090 1708 7710 8172 261 Signature
CODE BIC : CEPAFRPP6/70




