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Bulletin d'Inscription 2025 gravel
cyclo
Nom : Prénom :
Rue : Code postal :
Ville : Téléphone :
Date de naissance : Portable :
Emaill @
| CATEGORIE [ | FORMULE | TARIF | Votre CHOIX| Consignes et Infos
(Cocher) §
Petit Braquet 26,00 € [ | Vous devez cocher un
Ecole VTT Grand Braquet 77,50 € || des choix en fonction de | w2
- _ votre age et de votre %
g Mini Braquet 53,00 € [ | situation familiale, avec 9
=) Jeune 18/25 ans Petit Braquet 55,00 € [ | ou sans larevue FFCT | 22
2 Grand Braquet 106,50 € | Cyclotourisme (11 Num), | ©
a - et inscrire le montant du 1S4
& Mini Braquet 69,50 € [ | réglement correspondant.
Adulte Petit Braquet 71,50 € ||
Grand Braquet 123,00 € |
| Revue | 3200¢€ 1]
Mini Braquet 69,50 € :
ler adulte Petit Braquet 71,50 € ||
Grand Braquet 123,00 € |
- Part du Club incluse au tarif | &
Mini Braquet 54,00 € || Jusqu'a 18 ans | 12,50 € ;
= 2¢me adulte Petit Braquet 56,00 € [ | Plus de 18 ans 17,00 € | =
i Grand Braquet 107,50 € || Mbr Honoraire | 17,00 €
=i T
E Mini Braquet 32,50 € [ |
~ Jeune - 18 ans Petit Braquet 33,50 € || | ]
Grand Braquet 84,50 € |
Mini Braquet 53,00 € :
Jeune 18/25 ans Petit Braquet 55,00 € ||
Grand Braquet 106,50 € |
CUMULREGLEMENT : [ e
[ ATTESTATION D'INSCRIPTION COCHEZ SVP [ ]
Veuillez apposer votre signature précédée de la mention " Lu et approuvé ".

Signature

En ce qui concerne la formule familiale, au tarif préférentiel proposé par la FFCT, ’ESHG ajoute une participation
financiére a I'inscription des le 3¢me licencié payant dans I’'une ou I’autre des sections.

[J Questionnaire de santé - J'ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptomes peuvent entrainer
un risque pour ma santé et/ou pour mes performances. J'atteste sur I'honneur avoir déja pris, ou prendre les dispositions nécessaires selon
les recommandations données en cas de réponse positive a I'une des questions des différents questionnaires.

(- 18 ans - Je fournis un certificat médical de moins de 6 mois (cyclotourisme). Ou jlatteste sur I’honneur avoir renseigné le
questionnaire de santé (QS-JEUNES) qui m'a été remis par mon club. J'atteste sur 'honneur avoir répondu par la négative a toutes les
rubriques du questionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses apportées relevent de ma responsabilité exclusive.

Droit a I'image : [J OUIL] NON Jiautorise la divulgation de mes coordonnées aux adhérents du club : (1 OUI CINON

Apres avoir coché votre choix, veuillez régler par virement en libellant votre nom et prénom (RIB ci-dessous) ou joindre
votre chéque libellé a I'ordre de 'ESHG cyclo/ vtt Haute-Goulaine et adresser a : Jean TALBOT - 31, rue de la vigne du
gué - 44115 - Basse-Goulaine / RIB : FR76 1027 8362 0600 0101 2680 466 / BIC CMCIFR2A

Note : Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez contacter :
Jean-Frangois DENOUE : 06 62 01 08 99 - Jean TALBOT : 06 08 81 9508 -

@ du site internet : http://www.eshg-cyclovitt.fr

ATTENTION ! Laclo i ipti t fixé 04J ier 2025
(0) a cloture des inscriptions est fixée au anvier Bulletin dinscription 2025
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