
Bulletin d’inscription

Nom :.................................................Prénom : ..................

Date de naissance : ........../................/............                                  F            M

Adresse : ...............................................................................................

Code postal :............ Ville : ...................................................................

Pays :...........     Tél. : .....................................      e-mail : ..............................................

Je m’inscris :       à “La Quatre Vallées”               à “La Deux Vallées

Licencié (e) :       FFC (Cat.)........                FSGT (Cat.).......        UFOLEP (Cat.).......

FFCT           Autres

Maillot souvenir compris dans l’engagement des 1000 premiers inscrits (e)

Votre taille :         S         M           L            XL          XXL

A joindre obligatoirement à ce bulletin : 
- une photocopie de la licence 2010 pour les licenciés (e) FFC, FSGT et UFOLEP,
- ou un certificat médical “d’aptitude au cyclisme de compétition” de moins de 1 an pour les licen-
ciés (e) FFCT ou Autres (pour plus de facilité, garnir l’encart ci-dessous).

Modes de paiement :
- par chèque bancaire correspondant à la formule choisie à l’ordre de “La Pyrénéenne”

- par                 en ligne, le  .../...../......  e.mail compte Paypal ..........................@.................              

Avant le 3 Juin 2010...............28 Euro (avec repas )
Après le 3 Juin 2010...............35 Euro (avec repas)
Repas suppl......X15 Euro........... Euro

Total :.......................Euro

Je certifie avoir pris connaissance 
du règlement de la manifestation.

Fait le ............                             

Signature......................................

PS : merci de garnir ce document avec soin

La Pyrénéenne 
1, rue de la Hount Blanque  65200 Bagnères-de-Bigorre

www.lapyreneenne.a3w.fr   e.mail : la.pyreneenne65@orange.fr

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné Docteur.............................
Certifie avoir examiné le (la) sus nommé (e) et
n’avoir constaté aucun signe clinique apparent
de contre indication à la pratique du cyclisme
de compétition.
Fait le :.................
Signature et cachet obligatoires

téléchargé sur www.velovelo.com


