R0 Bulletin d'inscription Parcours Tours-Paris
unaFam A retourner exclusivement par courrier (avant le 15 avril 2022) a :
Dominique FILLON - 1 Bis Mail David d’Angers, Appartement 294
37000 TOURS
NOM (€N MAJUSCUIES) ©..viuetieieiiieiietiiet ettt sttt ettt es ettt eseesessesbebenteseeteseetesbe st eteneeneseenene
PRENOM @ Lottt ettt st e
ADRESSE POSTALE :
CODE POSTAL :........ccccooviiiiniiene VILLE @i
ADRESSE E-MAIL (en Majuscules).......c.cccoveriririieienienieieneeseeseseereeneeneen @i
DATE DE NAISSANCE (JJ/MM/AA)............ Lo Jovieeeceaene
TEL. Portable : TEL. Fixe :

Licencié FFC/FFCT (Joindre la licence en cours - Dispensé d’envoyer un certificat médical) : OUI NON
Accompagnant non cycliste (Dispensé d’envoyer un certificat médical) : OQUI NON

Taille de maillot (entourer la bonne taille) : S/ M / L/ XL/ XXL

Je souhaite m'inscrire pour la totalité du parcours : OUI NON

Je souhaite m'inscrire pour une partie du parcours (préciser ci-dessous en faisant référence au détail des étapes) :

J'ai déja participé a Psycyclette ... fois, jamais :
Numéro Dates Etapes Km Dénivelé Montant (4 €/ jour)
1 J 9 juin 22 Tours (37) — Vendome (41) 73
2 V10 juin 22 Vendéme — Bonneval (28) 61
3 S 11 juin 22 Illiers Combray — Rambouillet (78) 92
4 D 12 juin 22 Rambouillet — Versailles (78) 63
5 L 13 juin 22 Versailles — Paris (75) 45

Attention : apres le parcours (ou a la fin d’une étape donnée), le participant rentrera chez lui, ou a son point de départ,
par ses propres moyens.

— Je soussigné(e) Mme/M. affirme avoir pris connaissance des
conditions de participation et du réglement de la manifestation et les accepte sans aucune réserve.

FQUt G aaaannnnnnaeeeeenneneeeeecrnneeeeeesssennnees le

Piéces a joindre impérativement :
- Un chéque correspondant aux droits d'inscription (4€/étape entiére ou partie/personne) !
- Un certificat médical de non contre-indication a la pratique du vélo (daté de moins de 6 mois), le cas échéant
- Une attestation personnelle d'assurance en responsabilité civile
- Le formulaire d’autorisation de droit a I’image ci-joint diment rempli et signé

Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé »)

Les informations recueillies font ['objet d'un traitement informatique destiné a l'organisation de ['événement, a l'envoi d'informations concernant
cette manifestation. Pour connaitre et exercer vos droits, notamment de retrait de votre consentement a l'utilisation des données collectées par ce
formulaire, veuillez contacter : psycyclette@unafam.org

1 . . . L . . . L. .
Indépendamment du versement des 4 € par jour entier ou non de participation obligatoire pour tous dans le cadre de ['inscription, un site de
collecte sera ouvert quelques temps avant le départ, pendant et apreés Psycyclette pour tous ceux qui souhaiteraient participer de fagon libre et

volontaire a son financement.



