COURSES SUR ROUTE RESERVEES
AUX COUREURS ACCESS

DETAILS D’ORGANISATION

A FOURNIR PAR TOUS LES ORGANISATEURS

Cadre réservé au Comité Régional

52.44063040-041. ...

Cette fewlle de détails darganisation remplie recto et verso

Coureurs admis : nCCEESEll z LE}3

Nbre d'engagés maximum : e

tait Etre sdressés, guel que soit ke genre de course,
OBLIGATOHREMENT  auw  Comité  Régional dont dépend
Iorgansateur, su plus tard un mois avant la date de la
ourse, accompagnée du montant des prix, des droits et de
I'assirance.

VILLE o B et eseesmsssnessse s ssessessms seme s e e s semss e nsaens

TITRE DE VEPREUVE LA CHAUSSEE i

vevvennn. CODE POSTAL: 24130 ...
o, DATE 230572026

...................................................................................

Indiguer si la course est Internationala, Mationale, Interrégionale, Régionale, Départemantale :_Interrégionale

ITINERAIRE : Route des biches, route de sainle mane, la chaussee

.......... DOMMEES GPX : ..
Longueur du cirouit @ ......... Kmi
Access 1 Access 2
Mombre de tours : 22, Distance totale: 1128 Km Nombre de tours | &2........ Distance totale : | L&N...... km
Dossards: L4 H 44... Dossards : 14.... H45..
tieu: LA CHAUSSEE | teu: LACHAUSSEE .
Départ: 15.....H A5 Départ: 15.... H 45.
tiew : LA CHAUSSEE | teu: LACHAUSSEE | i
Access 3 Access 4
Mombre detours: 19 Distance totale: 2199 km | Nombre de tours: 19........... Distance totale (B L20 .. km
Dossards : 9..... H 00... Dossands : 3...... H UMD,
tieu: LA CHAUSSEE leu: LACHAUSSEE
Départ: 10 HOLL. Départ : TUL..... HOW...
vew: LACHAUSSEE Liew: LACHAUSSEE .

Tarif d'engagement par internet :

e E A raivon d'un drodt fengag erment par étape ou jowrnée de course] [minimum 3 €fmaximum 30 €]
10 € (Féminines Elite-Open) [4 raison d'un droit d'engagement par tape au journée de cowrse) [minimarn 8 50 €fmaximum 20 €)

Tarif d’engagement sur place (avec majoration libre de 0 £ 4 5€)
1 2 o raison d'un drsit Gengag emenl par etape ou journée de course|

- SO £ (Féminines Elite-Open)

Lieu précis de arrivée LAEHAUE‘ "‘H:'

Lied précis du local pour le contréle antidopage

B s b o S e eSS R

EMGAGEMENTS PAR INTERMNET
|C¥ture : obligatoiremenit 3 jours francs avant la cowrse 2 ke mercredl pour be sameds, e jeud] pow lo dimanche, ke vendred| pows be lundl.. )

Renseignements (Nom, n® de téléphone, E-mail)

Le speaker est ;
VInCent RDelMDRY..... ..o

A indiquer iImpérativement de maskse 3 pouvoir wrifier
qu'l ezt bHen kabilné § exercer cotte fonction

Le responsable sécurité est

Viisa de I'Organisateur

UB BLINOIS

Rue Robert Schuman
44130 BLAIN

veblinols@gmail. com

Me pas publier de joindre la fiche de caisse N° 1 {épreuve d'un jour) ou N° 3 [Sprecive par stapes).
L attestation dassurance ne sers délivrie gu'sprés parfait paiement de Pépreuve dédarée aud Comité Regional




