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D’inscription

2024

la rando, la montée chronométrée du béal

ASSURANCES

SAMEDI 6 JUILLET 2024

Réservé à l’organisation

N° de dossier :
ATTENTION, LES DOSSIERS INCOMPLETS NE SERONT PAS TRAITÉS !

m Madame     m Monsieur        Nom : ................................................................................................       Prénom : ................................................................................................

Date de Naissance (JJ/MM/AAAA) : ................../................../..................       Nationalité : ..................................................................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal : .........................................        Ville : .............................................................................................................       Pays : .........................................................................

Tél : ........................................................................................  E-mail : ..............................................................................................................................................................................

m  Non licencié(e)          m  Licencié(e) au sein de :       m  UFOLEP       m FFC       m FFC Open 1      m FFC Open 2      m  FSGT    m  FFtri     m  Vélo sport    m  Vélo rando 

 m  Autre :....................................................................................................................................................................................

Handisport : m  Oui    m   Non       Vélo à assistance électrique : m  Oui    m   Non                   

Club / Groupe / Entreprise : ...........................................................................................................................................................................................................................................

J’effectue la Cyclo en tandem avec :  Nom : .........................................................................................       Prénom : ........................................................................................

Personne à contacter en cas d’urgence :   ................................................................................................    Tél : ..................................................................................................

m   La montée chronométrée du Béal  14 €/pers. 
(Vertolaye > Col du Béal : 13 km)

m  �La rando du Béal 14 €/pers. 
(Ambert > Col du Béal : 61 km)

L'organisation souscrit une responsabilité civile pour les participants 
régulièrement inscrits à l'épreuve, mais il est conseillé de prendre 
une assurance complémentaire.

m  Assurance individuelle accident 5 €

m  Garantie annulation 2 €

Conception : Agence Qui Plus Est - Crédits photo : Floé - Illustration : Montaine Sanchez

J’ai pris connaissance et j’accepte le 

règlement de l’épreuve.

Pour les mineurs, une autorisation 

parentale est obligatoire.

Date : ............................................................

Signature obligatoire précédée 

de la mention « Lu et approuvé ».

m   Pasta Party du samedi soir 15 €/ x ................ = ................ €

je choisis mes options

TOTAL INSCRIPTION + OPTIONS = €

cyclolescopains.fr

un cadeau
à chaque 
participant !

JE CHOISIS MA FORMULE

OBLIGATOIRE : MONTÉE CHRONOMÉTRÉE DU BÉAL
Fournir une photocopie de la licence cyclosportive 2024 ou un certificat de non contre-indication à la pratique du 
cyclisme y compris en compétition, daté après le 5 juillet 2023.

m   Maillot (Taille obligatoire) : m S   m M    m L    m XL    m 2XL    m 3XL    m 4XL 60 €/ x ................ = ................ €

m   Cuissard  (Taille obligatoire) : m S   m M    m L    m XL    m 2XL    m 3XL    m 4XL 75 €/ x ................ = ................ €

• Merci de libeller votre règlement à l’ordre de l’Union Cycliste Ambert Auvergne

• Chèques vacances et coupons sport ANCV acceptés

Union Cycliste Ambert Auvergne
Maison du Vélo

274 Esplanade Robert Lacroix

63 600 Ambert - 04 73 82 60 44

info@cyclolescopains.fr


