
BREVET DE RANDONNEUR MONDIAUX - 200 km –03 AVRIL  2011
Organisé par l’Union des Cyclo  Touristes Saint-Lois

Catégorie Inscription à l’avance Inscription sur place
Licencié FFCT 3,00 € 5,00 €
Non licencié FFCT 5,00 € 7,00 €
Moins de 18 ans (avec accord parental) 2,00 € 4,00 €
Chèque à l’ordre de l’ U C T  - Les licences seront demandées pour le retrait des cartes de route.

ACCUEIL : Local  U  C  T  ,300  rue  de  la  Trapinière  50000  Saint Lô,  de 7 h 00 à7h30
DÉPART : 7 h.30 PARKING : A proximité
SÉCURITÉ : Respectez le code de la route. Prévoyez éclairage et gilet 
RESPONSABLE : MINOT  Pierre 180  rue Jean Follain 50000 Saint Lô - Tél : 02 33 57 54 64
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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
BULLETIN D’INSCRIPTION – BRM 200 - 

envoyer (avec le règlement à l'ordre de UCT ST Lô)à Minot Pierre 180 rue Jean Follain 50000 St Lô avant le 29/3 

FÉDÉRATION : CLUB :
F.F.C.T.  U.F.O.L.E.P.      N° de licence NOM (sans abréviation)  : .........................................................
F.S.G.T.  F.F.C. ......................              .......................................................................................... .........
Autre   ................................................... N° de département : ........   N° de Club : ...................................

PARTICIPANT
NOM (en majuscules) : ............................................................................. Prénom : .........................................................
Né(e) le : . . / . . / 1 9 . .   - Adresse : .........................................................................................................................
Code Postal : .  .  .  .  .  - Commune : ................................................................  - Dpt. : .  .  -  Pays : ..................

Signature :


