
Cyclo N° licence Accompagnateur

N°

Ville

Tarif

12,00

8,00

Gratuit 

15,00

10,00

5,00

Tarif samedi dimanche Lundi Total 

7,00

5,00

Gratuit 

10,00

7,00

tarif Nombre 

NOM 10,00

Nombre

150 emplacements prévus avec eau 

10,00
25,00
10,00
30,00
10,00

Sous  total repas

Total général à payer  à l’ordre CODEP 24 

Rue

PaysCode postal

Courriel : Tel Portable : 

Nom du club : N°

Emplacement camping car 

Repas pique nique du  samedi midi  

Nombre

Diner samedi soir

Repas pique nique dimanche midi

Repas Gala dimanche soir

Repas  pique nique lundi midi 

INSCRIPTION MARCHEUR  - organisation club de marche de Ribérac   contact  tel : 06 84 50 46 57  mail : jjbonvalet@gmail.com

Total

Total

Nom :                                                 Prénom : Frais d’inscription  3,00 N° tel :

Immatriculation 

Tarif

Adulte non licencié

Mineur(e) non licencié(e)  obligatoirement accompagné(e)                            
* port du casque obligatoire 

RESTAURATION

Mineur(e)  licencié(e)  obligatoirement accompagné(e).                                 
* port du casque obligatoire 

Pas de ravito, les repas du midi sont sur les circuits 

Sous total inscription 

Rechargement batterie VAE 

Jour

Adulte licencié FFCT

Conjoint licencié FFCT

Inscription à la journée

INSCRIPTION CYCLO

Mineur(e)  licencié(e)  obligatoirement accompagné(e).                                 
* port du casque obligatoire 

Conjoint licencié  FFCT

Adulte licencié FFCT

Adulte non licencié 

Mineur(e) non licencié(e)  obligatoirement accompagné(e).                           
* port du casque obligatoire 

Total

Personne à joindre en cas de nécessité :                                                                                                           tel :

INFORMATIONS FÉDÉRALE 

 Nom du Comité Départemental : 

 Nom du Comité Régional :

Inscription pour les 3 jours 

Tableau 1

Pâques en Périgord 2025 
   inscription avec le paiement à retourner  avant le 30 mars  2025

Bulletin d’inscription 

INFORMATIONS GENERALES ( adresse, coordonnées ) 

à CODEP 24  44 rue du Sergent Bonnelie 24000 Périgueux

NOM : Prénom : 

✓ Avoir pris connaissance du règlement de la manifestation .

✓ Accepte d’être pris en photos ( droit à l’image )

✓ Être en condition physique suffisante pour effectuer le parcours que j'ai choisi.

✓ Avoir pris connaissance des difficultés du parcours et des consignes de sécurité.

Fait le ……………………. À ……………………………………

Signature
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	Feuille 1

