
BULLETIN INDIVIDUEL DE RÉSERVATION
NOM :

Prénom :

Date de naissance :

ASCE N° :
 Homme  Femme

 Coureur  Accompagnateur

Forfait du vendredi soir au dimanche matin
Incluant les frais d’engagement/dossards, d’organisation, de restauration, d’hébergement et de taxe de séjour

Challenge = engagement/dossards y compris le repas de samedi midi à l’arrivée à PANAZOL

Cho
ix

Prestation Prix
FNASCEE

unitaire

Prix 
Adhérent

ASCEE 50 (-50%)

Prix 
Adhérent extérieur
ASCEE 50 (-25%)

Montant

 Forfait coureur : non licencié(e) 125,00 € 62,50 € 93,75 € €
 Challenge + repas du vendredi soir et 

gala: non licencié(e)
85,00 € 42,50 € 63,75 € €

 Challenge + repas gala: non licencié(e) 75,00 € 37,50 € 56,25 € €
 Forfait coureur : licencié(e) 118,00 € 59,00 € 88,50 € €
 Challenge + repas du vendredi soir et 

gala: licencié(e)
78,00 € 39,00 € 58,50 € €

 Challenge + repas gala : licencié(e) 68,00 € 34,00 € 51,00 € €
 Forfait accompagnateur – visite Limoges 90,00 € 45,00 € 67,50 € €

Total individuel €

Allergies alimentaires à préciser :

Arrivée à partir 15 heures le vendredi 31 mai 2019 au village d’organisation situé à la mairie de Panazol. 

L’hébergement est situé à Chéops (Limoges), à 8 mn environ de Panazol

 Chambre 2 pers (2 lits)

Je désire partager ma chambre avec : ….................................................................

L’ASCEE 50 participe aux frais de transport si co-voiturage 
SAINT-LO<=> PANAZOL 534kms X 2 X 0.15 € soit 160,20€ (véhicule complet) ou 40,05€  
par personne si le véhicule n'est pas complet
Les frais d'autoroute sont pris également   en charge   à   hauteur de   50% sur justificatif   uniquement  

Plus d’informations sur le site www.fnascee.org

Les inscriptions sont à envoyer pour le 19 avril 2019

AU BUREAU DE LA PERMANENTE DE L’ASCEE-50 ACCOMPAGNÉE DU RÈGLEMENT

Prévoir un véhicule à l’arrivée à PANAZOL



Fiche individuelle d’inscription

NOM :

Prénom :

Date de naissance :

Service :

Adresse personnelle :

ASCE N° :

N° carte d’adhérent : Votre taille de maillot  :  S  M  L  XL  XXL

participera à la course :

Catégorie n° 1 : jeune homme non licencié de 17 à 20 ans Catégorie n° 11 : vétéran dame 1 non licenciée de 41 à 50 ans

Catégorie n° 2 : jeune homme licencié de 17 à 20 ans Catégorie n° 12 : vétéran dame 1 licenciée de 41 à 50 ans

Catégorie n° 3 : jeune femme non licenciée de 17 à 20 ans Catégorie n° 13 : vétéran homme 2 non licencié de 51 à 60 ans

Catégorie n° 4 : jeune femme licenciée de 17 à 20 ans Catégorie n° 14 : vétéran homme 2 licencié de 51 à 60 ans

Catégorie n° 5 : senior homme non licencié de 21 à 40 ans Catégorie n° 15 : vétéran dame 2 non licenciée de 51 à 60 ans

Catégorie n° 6 : senior homme licencié de 21 à 40 ans Catégorie n° 16 : vétéran dame 2 licenciée de 51 à 60 ans

Catégorie n° 7 : senior dame non licenciée de 21 à 40 ans Catégorie n° 17 : master homme non licencié de plus de 60 ans

Catégorie n° 8 : senior dame licenciée de 21 à 40 ans Catégorie n° 18 : master homme licencié de plus de 60 ans

Catégorie n° 9 : vétéran homme 1 non licencié de 41 à 50 ans Catégorie n° 19 : master dame non licenciée de plus de 60 ans

Catégorie n° 10 : vétéran homme 1 licencié de 41 à 50 ans Catégorie n° 20 : master dame licenciée de plus de 60 ans

Vous êtes licencié « compétition » :  OUI  NON
précisez : la fédération à laquelle vous appartenez (compétition uniquement voir liste art 15) :

le numéro de votre licence :

Vous n'êtes pas licencié ou licencié « tourisme » :  
 Je certifie sur l'honneur n'avoir possédé(e) aucune licence en 2018 - 2019.

Dans ces 2 cas, il sera exigé un certificat médical de l'année civile en cours portant la mention de non contre-
indication à la pratique du cyclisme y compris en compétition.
Vous devez (licenciés(es) et non licenciés(es)) joindre également :

– une copie de la carte d'adhérent
– une copie de la pièce d'identité

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement et accepte les conditions.

Date : Signature :

MAILLOT OFFERT À TOUS LES PARTICIPANTS IL SERA PORTÉ POUR LE CHALLENGE

PRÉCISER LA TAILLE DU MAILLOT 

LES INSCRIPTIONS SONT À ENVOYER POUR LE 19 AVRIL 2019

AU BUREAU DE LA PERMANENTE DE L’ASCEE-50 ACCOMPAGNÉE DU RÈGLEMENT



Fiche sanitaire

Avertissement:Cette fiche est personnelle. Si elle n'est pas utilisée,elle restera confidentielle. Elle a juste
pour but de faciliter les soins et de renseigner les secours en cas d'accident sur le lieu du challenge.

 Quand vous l'aurez remplie, vous l'insérez dans une enveloppe à votre nom et vous joindrez à votre 
inscription. Elle sera alors remise à l'organisateur présent sur le challenge et ne sera bien sur qu'en cas de
besoin. Si elle n'est pas utilisé, elle seras remise a votre responsable d'équipe à la fin du challenge

 Nom .................................................................Prénom..........................................................................

 N° ASCEE........................................................

Coordonnées de la personne à contacter 
…...................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
...........................................................................................................

 Groupe sanguin:..........................................................................................................

 Traitement médical en cours  ......................................................................................................................
....... ...............................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
........................................................................................

 Allergies.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
........................................................................

Avez vous des problèmes particuliers que vous souhaite 
signaler .........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
............................................................................................

N'oublier pas de joindre à cette fiche les copies, de votre carte de groupe sanguin et de l'attestation de
votre carte vitale


	Fiche sanitaire

