STAGE REGIONAL ROUTE

11et 12 Février 2012 au CRJS de SALBRIS (41)

Madame, Mademoiselle,

Nous organisons un stage de préparation route les 11 et 12 Février 2012 à SALBRIS (au Centre Régional de la Jeunesse et des Sports) dans le LOIR ET CHER.

Ce stage est ouvert à toutes les catégories de féminines (de la minime à l'élite). Le nombre de place pour le stage étant limitée des critères pourront être mises en place afin de déterminer les participantes à ce stage.

Le stage débutera à 9 h 30 le samedi 11 Février 2012, il se terminera vers 17h30 le dimanche 12 Février 2012. La participation aux frais d'hébergement est de 30 euros.

Te munir du matériel suivant :

► Ton Vélo en parfait état de marche

► Roues de secours ou nécessaire de réparation


► Ta Licence 2012

► Casque

► Sac de couchage

► Affaires de Sport

► Effets personnels (prévoir des affaires de rechange)

COUPON REPONSE A RETOURNER

IMPERATIVEMENT AVANT LE 2 FEVRIER 2012

A : COMITE REGION CENTRE DE CYCLISME

29 rue Jules Ferry 45404 FLEURY LES AUBRAIS Cedex

Joindre un chèque de 30 euros à l'ordre du Comité Région Centre de Cyclisme et l’autorisation parentale pour les mineures (sans ces 2 pièces obligatoires, l’inscription ne sera pas validée).

STAGE REGIONAL DAMES 11 et 12 Février 2012 à SALBRIS (41)

Nom : 
Prénom :


Club : 
Catégorie 2012 : 


Coordonnées (Adresse - Courriel) : 


Téléphone Domicile :


Téléphone Portable :
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Fédération Française de Cyclisme

Comité Région Centre de Cyclisme

Ophélie Ambroise _ Responsable des Dames Région Centre

AUTORISATION PARENTALE

Autorisation parentale obligatoire pour les mineures

Je soussigné(e) (Prénom, NOM) 


Demeurant au 


Numéro de téléphone obligatoire en cas d’urgence :

· ( Fixe : 


· ( Portable :


· ( Portable :


autorise ma fille, (Prénom, Nom) 


Née le (Date de Naissance) 
 à 



Département 


Licencié à 


Numéro de licence


L’autorise à participer au stage régionale qui se déroulera le 

11et 12 Février 2012

au CRJS de Salbris (41)

En cas d’accident : 

J’autorise                                – 
Je n’autorise pas

Le responsable de la sélection à faire pratiquer en mon nom, après avis d’un médecin, toute consultation médicale et les soins médicaux ou toute intervention qui apparaîtrait nécessaires sur ma fille.


Le               /              /                 


À ……………………..


Signature  du ou des parents

�











� Rayer la mention inutile





