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Tarifs

25 euros licenciés F.F.C.
30 euros non licenciés F.F.C.

Inscriptions sur place : 35€
(1) Cettificat médical obligatoire pour les non licenciés.

Reglement a lordre du Comité Rhdne Alpes Cyclisme.
A envoyer: Patrice PION Espace Cyclisme 211 ch. des Ecureuils 73 000 Chambéry .

Rmm,‘prre est ouverte a tous les cyclistes agés de plus de 15ans.

Un cettificat médical datant de moins d'un an est exigé pour les non licenciés.
Une assurance responsabilité civile est obligatoire pour tous les participants.
Le parcours sera fiechg, les vaitures suiveuses interdites.

Une assistance medicale est assurée sur le parcours.

Chaque participant se doit de respecter le code de la route.

Le port du casque rigide est obligatoire durant toute I'épreuve et les rallonges de
guidon sont interdites.

Des ravitaillements sont prévus sur le parcours.

La présence des signaleurs ne signifie en aucun cas gue la route est fermée et
réservee a 'épreuve.
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Mon engagement est ferme et définitif et ne peut faire l'objet d'aucun remboursement, quel
que soit le motif. Je reconnais étre en possession d'une assurance personnelle ou étre licen-
cié a lune des fédérations de cyclisme.

Je reconnais avoir pris connaissance de lintégralité du reglement et en accepter toutes les
clauses.
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