


MERCI  D ’ÉCRIRE EN CAPITALES

BULLETIN D’ENGAGEMENT – 22 & 23 SEPTEMBRE 2018
ATTENTION : pas d’engagement sur place, sauf cyclotouristes

Nom :  abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc	

Prénom :   abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc

Né(e) le :  abbbbbbbbc       Sexe : M.    F.    Tél. :   abbbbbbbbc

Adresse précise et lisible : �

abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc

Code postal :  abbbc       Ville :   abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc

Pays :   abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc

Adresse e-mail :  abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbb@bbbbbbbbbbbbbbbbc

Nom de votre club (pour challenge) : �  

abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc

Nom de votre Entreprise (pour challenge) : 

abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc

Contact en cas d’urgence

Nom :  abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc             Téléphone :  abbbbbbbbbbbbbbc

 �Je fais un don de ............... (déductible des impôts) à l’association Le Point Rose 
J’inclus le montant de ce don à mon paiement Bosses de Provence. lepointrose.org

FORMULE CYCLOSPORTIVE (avec classement et chronométrage)

Dimanche 23 septembre. 93, 130 ou 164 km - 18 ans minimum.
Les 17 ans sont admis uniquement sur le 93 km avec autorisation parentale (voir règlement chapitre 2).

OPTION ASSURANCE INDIVIDUELLE (sauf licenciés FFC, voir règlement, chapitre 11-2) 

 Je m’assure en Individuelle-Accident (idem licence FFC) et je rajoute à mon engagement la somme de 3 €

1	  Je suis NON LICENCIÉ(E) ou LICENCIÉ(E) FFCT :

	 ▶ �Je fournis obligatoirement un CERTIFICAT MÉDICAL (ou photocopie) 
d’aptitude au CYCLISME DE COMPÉTITION postérieur au 23/09/2017.

	 ▶ �Je règle la somme de 38 € (41 € à partir du 1er septembre) date limite 17 sept. 2018.

2	  Je suis licencié(e) avec accord médical AUPRÈS D’UNE FÉDÉRATION (section cyclisme)

	  FFC          UFOLEP           FFTRI           FSGT           HANDISPORT           AUTRE : �

	 ▶ �Je fournis une photocopie lisible de ma licence, côté renseignements, dont aval médical.

	 ▶ �Je règle la somme de 38 € (41 € à partir du 1er septembre) date limite 17 sept. 2018.

ATTENTION : 2 DÉPARTS SÉPARÉS
Départ 1 à 8 h 10 : 130 km et 164 km - Départ 2 à 8 h 30 : 93 km

Choix du parcours obligatoire  :   93 km    130 km    164 km - Possibilité de modifier son choix jusqu’au 20 septembre 2018

RANDOS VÉLO FFCT (non chronométrées, ouvertes aux vélos électriques)

RANDO PÉDESTRE (limitée à 50 participants)

▶ Dimanche 23 septembre, dans les calanques (environ 2 heures).
 �Je règle la somme de 10 €�sans repas (ou 18 € avec repas).

 �Samedi 22 septembre, randonnées cyclotouristiques de   50  et   78 km :

Je règle la somme de   10 € licencié FFCT / gratuit -18 ans  ou    14 €�non-licencié FFCT / - de 18 ans : 10 €� 
(+ 2 € à partir du 1er septembre et engagement sur place).
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Pour la France : Chèque à l’ordre du VÉLO CLUB LA POMME MARSEILLE,
Règlement Carte bancaire : Inscription par Téléphone 04 67 45 41 10 ou par Internet www.bossesdeprovence.fr.

Autres pays : Pas de paiement par chèque
• �By credit card on internet www.bossesdeprovence.fr
• ��By bank transfert on the bank account number  

FR76 1131 5000 0108 0040 6473 032 - CEPAFRPP131

TOTAL RÈGLEMENT : 
Engagement + option assurance individuelle facultative à 3 € + don facultatif à « Le Point Rose »  

=  .................................................... €�

Bulletin à renvoyer exclusivement à : ATS-SPORT - 20, av. du général Grollier - 34570 PIGNAN

COCHEZ LES CASES
QUI VOUS CONCERNENT

La manifestation cycliste “LES BOSSES DE PROVENCE” soutient les objectifs définis dans l’article 1 des statuts du VÉLO-CLUB LA POMME MARSEILLE

LA SUITE ----> WWW.BOSSESDEPROVENCE.FR
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