LES HUELLES
PLAN DE LA TOUR

EDITION 2024

FORMULAIRE D’'INSCRIPTION

COURSE EN RELAIS X2 PAR EQUIPE
SAUF VAE / VTTAE EN SOLO

CHOIX DE LA COURSE 200

[ ] course ENFANTS [ ] course ADULTES

[ ] coursevae/viTaEsoLo [ | course Apos Réservé au club
EQUIPIER 1 sexe: M[_] F[] EQUIPIER 2 sexe: M| F[]
NOM : | | NOM : | |
PRENOM: | | PRENOM: | |
TELEPHONE : | | TELEPHONE : | |
E-MAIL : | | E-MAIL : | |
Licencigg): our() Non () Licencig): oul(O) Non ()
N° LICENCE : | | N° LICENCE : | |
CLUB: | | CLUB: | |

NB : Certificat Médical (moins d'1 an) a fournir si non licencié FFC

S1 EQUIPIER 1 MINEUR S1 EQUIPIER 2 MINEUR

AGE : DATE DE NAISSANCE AGE : DATE DE NAISSANCE

NOM ET PRENOM DU PARENT NOM ET PRENOM DU PARENT

TELEPHONE DU PARENT TELEPHONE DU PARENT

TARIFS : A régler le jour de la course : Document a remplir et a retourner par
Incluant l'inscription, la sécurité et - Enfants: 10€ / équipe mail a contact@ucp.bike ou a imprimer
le ravitaillement pendant la - Ados & Adultes : 20€ / équipe et a déposer le samedi 27 janvier a la
course des Ruelles. - VAE & VTTAE : 10€ / personne Salle Marie Mauron au Plan de la Tour a

partir de 13h30.

Plus d'infos en nous contactant :

www.ucp.bike | contact@ucp.bike | 06 14 35 63 20 | Reglement de la course
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RESPONSABILITE CIVILE

Conformément a la loi, les organisateurs ont souscrit une assurance couvrant les conséquences de leur
responsabilité civile. L'organisateur a souscrit une assurance RC propre a I'événement mais chaque concurrent
devra étre couvert par sa propre assurance. Les licenciés bénéficient des garanties accordées par I'assurance liée a
leur licence. Il incombe aux autres participants de s'assurer personnellement.

Les organisateurs ne peuvent étre tenus responsables en cas d'accident ou de défaillance consécutive a un mauvais
état de santé, a une préparation insuffisante ou a un comportement irresponsable, ni en cas de vol.

CERTIFICATS MEDICAUX & LICENCES

C'est une condition obligatoire pour participer a une compétition.

La course « LES RUELLES DU PLAN DE LA TOUR » est ouverte a tous les compétiteurs licenciés ou non.

Les compétiteurs doivent posséder une licence a jour FFC, FSGT, UFOLEP ou fournir un certificat Médical de non
contre-indication a la pratique du cyclisme en compétition datant de moins d'un an.

Pour les mineurs, une autorisation parentale est obligatoire. La souscription a une assurance complémentaire de
type « accident de la vie » est vivement recommandée. La validité de la licence ou du certificat médical s'entend le
jour de la manifestation, il doit étre daté de moins d'un an au jour de I'épreuve.

ATTENTION : La responsabilité des organisateurs étant directement engagée, aucune inscription ne sera
enregistrée si la preuve n'est pas faite de I'existence du certificat médical par sa présentation directe.

SIGNATURE EQUIPIER 1

Je déclare avoir bien pris connaissance du réglement
ainsi que du bulletin d'inscription et j'accepte les
conditions liées a mon inscription.

Fait a Le

Signature suivie de la mention «LU ET APPROUVE»

| <« Mention

SIGNATURE EQUIPIER 2

Je déclare avoir bien pris connaissance du réglement
ainsi que du bulletin d'inscription et j'accepte les
conditions liées a mon inscription.

Fait a Le
I ||

Signature suivie de la mention «LU ET APPROUVE»

| | <« Mention

Pour les moins de 18 ans - Autorisation parentale obligatoire

Les parents signant l'autorisation parentale dégagent les organisateurs de toutes
responsabilités en cas d'accident physiologique immédiat et futur.

SIGNATURE PARENT EQUIPIER 1

Je déclare étre le parent de I'équipier 1 mineur et avoir
bien pris connaissance du reglement ainsi que du
bulletin d'inscription et j'accepte les conditions liées a
son inscription.

Fait a Le

Signature suivie de la mention «LU ET APPROUVE»

<« Mention

SIGNATURE PARENT EQUIPIER 2

Je déclare étre le parent de I'équipier 2 mineur et
avoir bien pris connaissance du réglement ainsi que
du bulletin d'inscription et j'accepte les conditions
liges a son inscription.

Fait a Le

Signature suivie de la mention «LU ET APPROUVE»

<« Mention
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