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FRAIS DE PARTICIPATION ET D’INSCRIPTION
Avant le 15 mai 2009 : Licenciés EF.C.T. D 110 € - Non licenciés D 120 €
Avant le 26 juin 2009 : Licenciés FEC.T. El 120 € - Non licenciés I:, 130 €
Apres le 26 juin 2009 : Licenciés FECT. || 130 € - Non licenciés || 140 €

Ce tarif comprend I’inscription + pack de bienvenue + ravitaillement du midi + assis-
tance mécanique et médicale pendant les sorties + buffet de cloture.

Pour toute inscription sur place, majoration de 10 €.

CHEQUE BANCAIRE OU POSTAL A L’ORDRE DE : CLUB DES SIX COLS
(INB : les chéques étrangers ne sont pas acceptés)

Pour les non licenciés, joindre un certificat médical datant de moins de 3 mois.

J€ mengage a respecter les décuions des organisatens.
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Signature :

Les cyclos roulent sur route ouverte a la circulation
sous leur propre responsabilité.

Les dénivelés, kilometres, choix d’itinéraires sont donnés a titre indicatif.




