éﬂ Préinscription Individuelle - Frépillon - Gerberoy - Frépillon

200 Km départ de FREPILLON 150 Km départ de US
NOM : PRENOM :
DEPT : AGE : SEXE (F/M) :
CLUB: FEDERATION : FFCTD FF(D UFOLEPD FSGTD Autres|:|

Licenciés Plateaurepas:20€ || (-18ans)*20€ || Sandwich 15€ || (-18ans)15€ ||
Non licenciés Plateau repas : 23 € |:| (-18 ans)* 23 € |:| Sandwich 17 € |:| (-18 ans) 17 € |:|

*Autorisation parentale indispensable a télécharger sur le site du CS Frépillon et a joindre avec la fiche d’inscription.

PAIEMENT : Virement Chéque

Conformément aux dispositions de la Fédération Francaise de Cyclotourisme (a laquelle le CS Frépillon est affilié), I’organisateur informe le/la participant(e)
qu’il/elle s’engage dans une randonnée longue distance, nécessitant des aptitudes physiques. N hésitez pas a demander I’avis de votre médecin-traitant.

En aucun cas, ’organisateur ne pourra étre tenu responsable d’un incident de santé d’un participant ne disposant pas des ressources physiques pour réaliser
I’épreuve. Slgnature

Par la présente inscription, j’atteste sur honneur que je suis en condition
physique suffisante pour effectuer le parcours que j’ai choisi et avoir

pris connaissance du parcours et des consignes de sécurité
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