
 

 

 
          

 

21eme BREVET GRIMPEUR 
CYCLO LOISIRS EVREUX 
Samedi 23 mars 2024 

              Bulletin d’inscription N° ………  
 

           
Nom : ....................................... Prénom : ………................. Mail :………………………………. 
Sexe :   o Homme  o Femme 
Adresse : ...................................................................................................... ..................................... 
Code Postal ....................................Commune............................................................................................. 
Date de naissance : ..................................................... Tél : ……………………… 
Parcours choisi :     o 10 côtes        o 5 côtes         o 3 côtes 
 
Si vous êtes licencié FFCT : licence à présenter le jour du brevet                                           
Nom du club : ..................................................................                                                                         
Numéro de licence : ........................................................ 
Si vous avez une autre licence, préciser :       FFC              UFOLEP                autre : .....................................  
Personne à prévenir en cas d'accident : ....................................................... Tél : ……………………… 
A retourner avant le 20 mars 2024 à guy.marguerite@hotmail..fr Tél : 06 32 07 85 67 
 
Cette manifestation n’est pas une compétition 
J’atteste sur l’honneur avoir pris connaissance du questionnaire de santé. 
. Etre en condition physique suffisante pour effectuer le parcours que j’ai choisi. 
. Avoir pris connaissance des difficultés de ce parcours et des consignes de sécurité 
. Je m'engage à respecter le code de la route et à respecter toutes les informations que me transmettront les 
organisateurs. 
A la FFCT la Sécurité est notre priorité.      Le port du casque à coque rigide est obligatoire.                      

Le ………………………. Signature du participant :    
 
 

***************************************************************************** 
A compléter si le participant est MINEUR (Le mineur doit être accompagné) 

Accompagnateur :  
Nom : ............................................................. Prénom : .................................. 
Téléphone : ………………      Adresse Mail :............................................................................................... 
o Père          o Mère            o tuteur légal        o accompagnant (justificatif et autorisation parentale à présenter) 

 
Cette manifestation n’est pas une compétition 
J’atteste sur l’honneur avoir pris connaissance du questionnaire de santé. 
. Etre en condition physique suffisante pour effectuer le parcours que j’ai choisi. 
. Avoir pris connaissance des difficultés de ce parcours et des consignes de sécurité 
. Je m'engage à respecter le code de la route.et à respecter toutes les informations que me transmettront les                             
organisateurs 
A la FFCT la Sécurité est notre priorité.        Le port du casque à coque rigide est obligatoire.                  
 

Le ……………….  Signature du Mineur    Signature Représentant Légal 
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