
Bulletin d’inscription — Dimanche 09 Octobre 2016 

Dossard 13h00 — 1er départ à 14h00 à Charron 

NOUVEAU CIRCUIT : 20Km CHARRON-MARANS-

CHARRON. 

COUREUR N°1 « le tireur »            (le plus jeune) 

 

Nom : …………………………………………………….. 

Prénom : ………………………………………………….. 

Date de naissance : ………………….  Sexe:  F □    M □ 

Adresse : ………………………………………………….. 

……………………………………………………………. 

Code postal : …………… ville : ………………………… 

Email : ……………………………………………………. 

Téléphone : ………………………………………………. 

Club : …………………………………………………….. 

Fédération :    FFC □     FSGT □     UFOLEP □    TRI □ 

N° de Licence : ……………………………. Et photocopie 

de la licence de la fédération dont il est licencié précisant 

la mention « certificat médical : OUI » 

 

Non licencié : fournir un certificat médical de non contre 

indication à la pratique du cyclisme en compétition. 

COUREUR N°2 « le gentleman »            (le plus âgé) 

 

Nom : …………………………………………………….. 

Prénom : ………………………………………………….. 

Date de naissance : ………………….  Sexe:  F □    M □ 

Adresse : ………………………………………………….. 

……………………………………………………………. 

Code postal : …………… ville : ………………………… 

Email : ……………………………………………………. 

Téléphone : ………………………………………………. 

Club : …………………………………………………….. 

Fédération :    FFC □     FSGT □     UFOLEP □    TRI □ 

N° de Licence : ……………………………. Et photocopie 

de la licence de la fédération dont il est licencié précisant 

la mention « certificat médical : OUI » 

 

Non licencié : fournir un certificat médical de non contre 

indication à la pratique du cyclisme en compétition. 

 

 

Préciser le lien de parenté, si il y a :………………………. 

Je certifie avoir pris connaissance du règlement de la gen-

tleman. 

Signature obligatoire 

 

 

 

 

Pour les mineurs  

Je soussigné ( e ) …………………………………………. 

Responsable légal du mineur ci-dessus, autorise mon fils/

ma fille à participer à la course, organisée par le VCCO La 

Rochelle. Je prends l’entière responsabilité de cet engage-

ment. 

Signature Obligatoire du représentant légal : 

Le montant de l’engagement est de 20€ par équipe, expé-

dié ou déposé à : 

VCCO La Rochelle 

90 rue du vélodrome 

17000 La Rochelle 

 

 

Renseignements : 

Daniel SOENEN : 06.50.14.16.70 

                              05.46.34.64.98 

 

L’engagement d’une équipe le jour de la course sera possi-

ble avec surplus de 5€ par équipe. 

 

 

 

Ci-joint règlement de 20€ 

Date :  

□ chèque (à l’ordre du VCCO) 

□ espèces 

Véloce Club Charente Océan La Rochelle 

90 rue du vélodrome — 17000  La Rochelle — tel : 05.46.34.64.98 

Site internet : www.vccolarochelle.fr   -   mail : contact@vccolarochelle.fr 


