BREVET DE RANDONNEURS MONDIAUX - 200 km - samedi 1* avril 2017

organisé par 'AUDAX CLUB PARISIEN

Catégorie Inscription a l'avance Inscription sur place
Licencié FFCT 5,00 € 7,00 €
Non licencié FFCT 7,00 € 9,00 €
Moins de 18 ans (avec accord parental et certificat médical) Gratuit 2,00 €

Cheque al'ordre de I’AUDAX CLUB PARISIEN - Les licences seront demandées pour le retrait des cartes de route.

ACCUEIL : Stade de la Remise aux Fraises - Cours de I’Arche Guédon D217B - 77 NOISIEL - A partir de 06h00.
DEPART : de 7h00 a 8h00 PARKING : Zone d'activités de la Mare Blanche (a proximité du stade)
SECURITE : Respectez le code de la route. Prévoyez éclairage pour les déplacements de nuit. Le gilet de haute

visibilité , conforme a la réglementation, est obligatoire. Le port du casque est vivement conseillé.

RESPONSABLE : Didier INNOCENT — 8 avenue des Acacias — 93170 BAGNOLET - Tél. : 06 78 40 33 40

N° participant Montant :

BULLETIN D’'INSCRIPTION — A.C.P. BRM 200 km — 1* avril 2017
a envoyer (avec chéque al'ordre de I’Audax Club Parisien) avant le 29 mars 2017 a Didier INNOCENT

FEDERATION (Obligatoire) : CLUB :
FFCT. O U.F.O.LEP. O N° de licence NOM du CLUB (sans abréviation) :
FSGT. O F.F.C O
Autre O N° de département : ................. NedeClub:.....ccvvvvinn.

PARTICIPANT

NOM (en MAJUSCULES) : .o Prénom @ .....cccvvvvvviiiiiiiiiieiieeeeee
=T G T LT A B e RO Vo [ =t RS
Code Postal : . . . . . = COMMUNE & oo -Dpt.:. . - Pays: e
NUMERO TEL PORTABLE ..................... Signature :
N° participant Montant :
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