
Samedi 24 septembre  2011Samedi 24 septembre  2011Samedi 24 septembre  2011Samedi 24 septembre  2011

« LA JEAN PAUL OLLIVIER

65, 95 ou120km
• Rando cyclotouriste de 65, 95 ou 120 km 
• Ouverte à tous et à toutes ; licenciés FFCT ou non
• Circuits de 95 ou 120 km départ à 9h00 devant Espace Artus à NOYAL PONTIVY
• Circuit de 65 départ à 9h00 devant Espace Artus à NOYAL PONTIVY 

Rando  

-Droit d’engagement: 13 € (par courrier avant le 15/09 + -Droit d’engagement: 13 € (par courrier avant le 15/09 + 

-Repas accompagnateur: 6 €

Virades.noyal@wanad oo.fr

Nom:………………… Prénom:………………….Date de naissance

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

Ville : ………………………………………………..  

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

Circuits:         65 km               95 km             120 km                    Nb de repas accompagnateurs 

Montant : Engagement: …….€ + Repas accompagnateur(s):…….

Je m’engage à respecter le Règlement et le Code de la Route.    

A nous retourner, impérativement  avant le 15/09/2011 (+ 2€ sur place), accompagné du chèque de participation 

à : Le Guidon Noyalais 11 cité du stade 56920 KERFOURN Si pas d’adresse mail

confirmation de votre inscription (attribution d’1 numéro vous permettant de retirer directement le dossard avant le départ).

Samedi 24 septembre  2011Samedi 24 septembre  2011Samedi 24 septembre  2011Samedi 24 septembre  2011

LA JEAN PAUL OLLIVIER »

65, 95 ou120km
Rando cyclotouriste de 65, 95 ou 120 km à travers le Pays de Pontivy

; licenciés FFCT ou non
devant Espace Artus à NOYAL PONTIVY

devant Espace Artus à NOYAL PONTIVY ravitaillement sur le parcours.

par courrier avant le 15/09 + 2€ sur place) avec le couscous d’arrivéepar courrier avant le 15/09 + 2€ sur place) avec le couscous d’arrivée

Virades.noyal@wanad oo.fr guidon.noyalais@orange.fr

Date de naissance:………….. Sexe:   H F

…………………………………………….........................          Code Postal …………….. 

: ………………………………………………..  Adresse mail: ………………………………………
Confirmation d’inscription par  mail si connue et valide

: ………………………………………………………………...          Non Licencié 

Circuits:         65 km               95 km             120 km                    Nb de repas accompagnateurs ……

Repas accompagnateur(s):…….€ Total: ……......€

Je m’engage à respecter le Règlement et le Code de la Route.    Signature ……………………

sur place), accompagné du chèque de participation à l’ordre «Vaincre la mucoviscidose » 

Si pas d’adresse mail, joindre une enveloppe affranchie, à votre nom et adresse pour la 

confirmation de votre inscription (attribution d’1 numéro vous permettant de retirer directement le dossard avant le départ).


