
A envoyer avant le 12/11/15 à     COMITE DE BOURGOGNE 

VENANT Jean Luc par courrier     VELO CLUB MONTCELLIEN 

Bat B 2 – 30 rue du 5
e
 Rgt de Dragons 

71300 Montceau les Mines   

Information : Jean Luc VENANT 06 11 35 41 65 ou par Mail : jojluc@orange.fr 

Partenaires du Club  

 

Sponsors de l’épreuve             

 

 

 

 

 

   

               

Coureur à pied    Sexe : F      M     Date de naissance : ………….. 

NOM : ……………………………….   Prénom :……………………… 

Vététiste            Sexe : F      M     Date de naissance : ………….. 

NOM : ……………………………….   Prénom :………………………. 

Individuel        Equipe     

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél :…………………………………..    Mail :…………………………….. 

LICENCIE :       NON LICENCIE : 
Joindre obligatoirement une     Joindre obligatoirement un certificat médical de l’année avec 

Photocopie de la licence cycliste ou triathlon la mention « apte au vétathlon en compétition » 

N° de licence : …………………. 

Fédération : …………………...  Club : ……………………….. 

 
Les concurrents acceptent  la diffusion des photos de l’épreuve sur le site www.vcmontcellien.com 

Les organisateurs se réservent le droit de modifier le parcours pour raisons techniques ou administratives. 

Les coureurs participent à cette compétition sous leur propre responsabilité, et les organisateurs déclinent toute responsabilité en cas 

d’accident ou de défaillance consécutif à un mauvais état de santé  

Montant du règlement à envoyer par courrier avec la feuille d’engagement à l’ordre du Vélo club Montcellien 
Jeunes nés à partir de 1999  à 2003 : 5 €      Equipe : 7€ 
Adultes : 10€    Non licenciés : 13€ assurance comprise  
Equipe de 2 : 15€   Non licenciés : 18€ assurance comprise  
Pour toutes les catégories individuels ou par équipe, majoration de 2€ si engagement sur place 
Limité à 200 par catégorie 

L’organisation décline toute responsabilité en cas de vols ou détérioration du matériel -  

Autorisation parentale pour les mineurs  

Je soussigné (e) : ……………………………………………………………. 

Autorise mon enfant à participer au vétathlon du 15/11/2015 et décharge l’organisateur de toutes responsabilités. 

A :………………………………….. 

Le : ……………………………….Signature :  

DIMANCHE 15 nov. 2015 

VETATHLON du CRAPA 
2

ème
 édition 

 

N° dossard 

BULLETIN D’ENGAGEMENT 

Adultes : 5 km à pied plus 13.5 km VTT 

Jeunes : 2.5 km à pied plus 9 km VTT 

mailto:jojluc@orange.fr

