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I'autorise & participer a la St Laurentaise VTT du
Dimanche 07 Avril 2013 a St Laurent Médoc.
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Dimanche 07 Avril 2013 :

Programme

Dés 7h30 : Inscriptions

9h00 : départ groupé des 2 circuits :
23 km et 54 km

9h00 : départ groupé randonnée
peédestre

Tous les ravitaillements sont
inclus dans la participation

A partir de 12 heures :
Pot de I'amitié - Restauration

Participation
VTT:

-FFCT : 4 euros
- FFCT moins de 18 ans : gratuit

-non FFCT : 8 euros
- non FFCT moins de 18 ans : 4 euros
( Assurance comprise )

Pour les moins de 18 ans,
autorisation parentale obligatoire.

Pédestre : 2 euros

Restauration

A midi, restauration simple (grillades)
prévue sur place, sous chapiteau, au
prix de 5 euros.
Réservations recommandées.

Arrivée

Sandwichs et Pot de 'amitié

pour tous les participants
(avec de nombreux lots tirés au sort)

Animation

Animation musicale

Renseignements

Accueil et inscriptions :

Cosec de St Laurent Médoc
a partir de 7h30.

Renseignements :
05 56 59 46 80

ou

0556587178

Site internet :
pagesperso-orange.fr/cocarde.cyclo.medoc

Cocarde-cyclo@orange.fr

A

La Saint Laurentaise
Dimanche 07 Avril 2013

Bulletin d'inscription

NOM e Prénom :.....cocoocveve..

Code postal ... Ville s

Date de naissance :....../ .../ ... [ -de 18 ans

O Homme [J-Femme

Licencié (e): L1 oui [ non

Distance choisie : [123 km [154 km

Si je ne suis pas licencié (e), je déclare étre en pos-
session d’un certificat médical de moins de

trois mois autorisant la pratique du VTT.

Sinon, je prends entiérement toutes mes responsa-
bilités pour faire la randonnée VTT.

Signature :
FFCT 4euros | e
FFCT (-18 ans) Gratuit | ..............
non FFCT 8euros | ...l
non FFCT (-18 ans) 4euros | eeeeieenn
Rando. pédestre 2euros | ..oeeeeen...
5 euros x Nombre

Repas midi

Total  ...............

A renvoyer avec réglement a l'ordre de :

Cocarde Cyclotourisme
5 rue des Fontaines
33112 St. Laurent Médoc





