
Dimanche 17 février 2019
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CERTIFICAT  MÉDICAL :
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CERTIFICAT  MÉDICAL :

PORT DU CASQUE OBLIGATOIRE – PAS DE VOITURE SUIVEUSE – RESPECT DU CODE DE LA ROUTE

 A RENVOYER JUSQU’AU 14 FEVRIER 2019 à :

    PIERRE MARMILLOD  
    Résidence l’Eouze - 9, rue de l’Espere - 06510 CARROS
 contact : tél . 07 .61 .43 .79 .94 - courriel : p .marmillod .fsgt06@gmail .com   

• 1 Chèque de 15  pour équipe adultes (à l’ordre de FSGT Cyclisme) 
• Copie des licences si délivrées avec Certificat Médical   
  OU Certificat Médical de moins de 6 mois 

• Le gentleman devra avoir 40 ans en 2019 et l’équipier avoir 17 ans en 2019
• Si équipier <17 ans seulement accès aux catégories Familles et Jeunes
• Si catégorie gentleman/gentleman les 2 coureurs auront chacun 40 ans en 2019
• Pour les féminines, dans tous les cas, avoir plus de 17 ans au 31/12/2018
• Cas particulier : prendre contact avec l’organisateur

 ACCOMPAGNÉ DE : 

GENTLEMAN : (renseigner en totalité)

ÉQUIPIER : (renseigner en totalité)

 LIMITES D’ÂGE :
INCLUS DANS LA LICENCE
(COPIE JOINTE)

CI-JOINT

INCLUS DANS LA LICENCE
(COPIE JOINTE)

CI-JOINT

SIGNATURE OBLIGATOIRE :

3eme GENTLEMEN DE CARROS

  CATEGORIES - Mode de calcul : Age révolu = 2019 - année de naissance

JEUNE Minimes / Cadets   ”CARNAVAL”
    FAMILLES

Parents + Enfants 
de 13 à 17 ans MIXTE Homme + Femme

G1 Gentleman 40 à 49 ans G2 Gentleman 50 à 59 ans G3 Gentleman 60 à 69 ans

G4 Gentleman 70 ans et + GG Cumul des âges compris 
entre 80 et 99 ans GG1 Cumul des âges

100 ans et +
> 17 ans (juniors)

• Catégorie choisie : 
JEUNE - FAMILLE            - MIXTE - G1 - G2 - G3 - G4 - GG - GG1 - FEMININES 

• Heure de départ souhaitée (sous toutes réserves): 

…………………………  préciser si plusieurs départs : ………

CHRONOMÉTRAGE : PAR PUCE 
ÉLECTRONIQUE SUR LE GENTLEMAN 

TITULAIRE UNIQUEMENT)

* Règlement complet et documents en ligne sur
 www.fsgtcyclisme06.fr  

Les inscriptions sont aussi possibles en ligne, 
mais validées à réception du règlement.

BULLETIN D’ENGAGEMENT
VALANT ACCEPTATION DU RÈGLEMENT*

PAS D’ENGAGEMENT PAR 
TÉLÉPHONE ET SANS CHÉQUE 

DE RÉGLEMENT


