BULLETIN D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE

a retourner impérativement avant le FIVASCE

couleur passion

6 mai 2016

NOM Prénom
Service Date de naissance
Adresse
ASCE n° N° de carte d'adhérent ASCE
Participera a la course :
OCatégorie n® 1 Enfant non licencié moins de 15 ans | C0Catégorie n° 12 vétéran homme 1 licencié 41350 ans
OCatégorie n® 2  Enfant licencié moins de 15 ans | C0Catégorie n® 13 vétéran dame 1 non licenciée 41350 ans
[OCatégorie n® 3  jeune homme non licencié 15420 ans [OCatégorie n° 14 vétéran dame 1 licenciée 41350 ans
OCatégorie n® 4  jeune homme licencié 15420 ans OCatégorie n° 15 vétéran homme 2 non licencié 51460 ans
[OCatégorien® 5  jeune femme non licenciée 15420 ans CCatégorie n® 16 vétéran homme 2 licencié 51460 ans
OCatégorien® 6 jeune femme licenciée 15420 ans OCatégorie n° 17 vétéran dame 2 non licenciée 51460 ans
[CCatégorie n® 7  senior homme non licencié 212440 ans [OCatégorie n° 18  vétéran dame 2 licenciée 51460 ans
[CCatégorie n° 8  senior homme licencié 21240 ans [OCatégorie n° 19 master homme non licencié plus de 60 ans
[CICatégorie n° 9  senior dame non licenciée 21240 ans [CCatégorie n°20  master homme licencié plus de 60 ans
[CICatégorie n° 10  senior dame licenciée 21240 ans [CICatégorie n°21  master dame non licenciée plus de 60 ans
[CCatégorie n° 11 vétéran homme 1 non licencié 41 a 50 ans [CICatégorie n° 22  master dame licenciée plus de 60 ans
Vous étes licencié, : O oui U non
précisez : La fédération a laquelle vous appartenez ( compétition uniquement) :

Le n° de votre licence :
Vous n'étes pas licencié : 4 oui U non

Q  Je certifie sur I'nonneur n'avoir possédé aucune licence cycliste en 2015 et 2016.

En tant que non licencié, il sera exigé un certificat médical de I'année civile en cours portant la mention de non contre indication a la pratique du

VTT en compétition.

Vous devez (licenciés et non licenciés) joindre également :

-une photocopie de la carte d'adhérent signée et avec votre photo
-une photocopie de la piéce d'identité

O Je reconnais avoir pris connaissance du réglement et accepte les ASCEE40 / DDTM
conditions (cocher la case). Elizabeth PIARROU - Challenge VTT
Date : Signature : 351 Bd St Médard - BP 369

40012 Mont-de-Marsan cedex

asce40-vit2016@i-carre.net




BULLETIN INDIVIDUEL DE RESERVATION

a retourner impérativement avant le Q
. FIVASCe
6 mal 2016 couleur passion
\ NOM \ Prénom \ASCE n°
(J Homme O Femme Date de naissance ‘
(3 Coureur (3 Accompagnateur

Forfait du vendredi soir au dimanche midi inclus
Forfait incluant les frais d'engagement, d'hébergement , de repas et taxe de séjour

Intitulé P.U Montant
O  Forfait adulte participant 1M0€ ...
O  Forfait adulte accompagnateur 130€ ...
O  Forfait enfant (moins de 12 ans) accompagnateur € ...
O  Chambre individuelle (supplément) (dans la limite des disponibilités) 30€

Total individuel

Type de chambre souhaité (voir descriptif [fflslgle[[Ra (== oSy (=lal)

O Chambre double O Chambre twin O Chambre triple

Personnes avec qui vous désirez partager la chambre :
NOM Prénom ASCE n°

NOM Prénom ASCEn®

Mode de transport utilisé pour venir au challenge

Voiture : Train :
O heure d’arrivée prévue le vendredi : ................... OO  heure d'arrivée (gare Mont-de-Marsan) le vendredi
heure de départ (gare Mont-de-Marsan) le dimanche

Activités culturelles aux-quelles vous souhaitez assister

O L’Ecomusée de Marquéze (le samedi) [ La visite du Chais (le dimanche)
Pour tout renseignement sur le challenge vous pouvez contacter : ASCEE 40 / DDTM
Elizabeth PIARROU - Challenge VTT
Nathalie : 055 851 3192 nathalie.di-liddo@Ilandes.gouv.fr 351 Bd St Médard — BP 369

Elizabeth : 055 851 3179 elizabeth. piarrou@landes.gouv.fr 40012Mont-de-tarsan cedex

asce40-vit2016@i-carre.net




