
Nom.................................................................... Prénom............................................................
Date de naissance............................................. Sexe.................................................................
Adresse.......................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
CP : ....................................................................  Ville : ..............................................................
Pour recevoir confirmation et infos
Tél.......................................................................  Fax :................................................................

E-mail :............................................................... @..................................................................... 

La Jarlandine
9e éditionDimanche 31 mai 2009

Renvoyer avant le 26 mai à l’adresse suivante : 
La Jarlandine USCASA Cyclo VTT, 11 rue Lavoisier, 04600 SAINT-AUBAN

1(rayer la mention inutile)

VTT :	  10 km 	  25 km  
	  35 km 	  45 km

Route :	  57 km 	  82 km

 Oui, je suis licencié(e) FFCT :  
N° du club.........................................................
N° licence..........................................................

 Non, je ne suis pas licencié FFCT

 Oui, je souhaite participer au 
    Challenge VTT du Crédit Agricole

 J’ai moins de 14 ans (gratuit)

Je joins un chèque 
Libellé à l’ordre de USCASA Cyclo VTT :

 Non licenciés FFCT 
sans repas : 8 €

 Licenciés FFCT 
sans repas : 7 €

 Non licenciés FFCT 
avec repas : 14,50 €

 Licenciés FFCT 
avec repas : 13,50 €

Je soussigné(e) :......................................................
père, mère, tuteur1 de..............................................
l’autorise à prendre part à «La Jarlandine» le 31 mai 
2009.
Le .......................................  à ...................................
 
Signature

Règlement
Tout mineur non accompagné par l’un de ses 
2 parents doit être muni d’une autorisation 
parentale. Tout mineur de moins de 16 ans doit 
être accompagné par un adulte participant. Le 
port du casque sur la tête est obligatoire.

Les lots gagnés par des participants non présents 
au moment du tirage seront remis en jeu. Les 
pistes seront fermées au-delà d’une heure fixée 
par l’organisation. L’inscription à la randonnée 
implique de fait l’acceptation du présent 
règlement, le respect du code de la route sur 
les parties ouvertes à la circulation, l’application 
des consignes données par les organisateurs 
et l’utilisation de votre image à des fins de 
promotion de cette manifestation.

Je déclare avoir lu et approuvé le règlement, être 
apte à la pratique du VTT ou du vélo de route, 
disposer d’un vélo en bon état et emprunter 
les itinéraires proposés sous mon entière 
responsabilité. 

A……………………… Le…………………… 
Signature

Parcours choisi : 

Autorisation parentale 
(obligatoire pour les mineurs)

BULLETIN DE PRÉINSCRIPTION
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