Samedi 24 septembre 201717

Bando « LA JEAN PAUL OLLIVI
g2 2> 65, 95 oul20km

- Rando cyclotouriste de 65, 95 ou 120 km  a travers le Pays de Pontivy

» Quverte a tous et a toutes ; licenciés FFCT ou non
e Circuits de 95 ou 120 km départ a 9h00 devant Espace Artus a NOYAL PONTIVY
* Circuit de 65 départ a 9h00 devant Espace Artus a NOYAL PONTIVY ravitaillement sur le parcours.

““Challenge du P’tit Julien”
pour récompenser les clubs ayant le plus grand nombre de participants

-Droit d’engagement: 13 € (par courrier avant le 15/09 + 2€ sur place) avec le couscous d’arrivée
-Repas accompagnateur: 6 €

‘ RENSEIGNEMENTS PRA TIQUES‘ http://perso.wanadoo.fr/guidon.noyalais/
- Remise d’un dossard: (Vaincre la mucoviscidose) pour matérialiser 1" inscription
- CASQUE OBLIGATOIRE; ASSISTANCE TECHNIQUE sur le parcours.

Contacts: 0297 278980 ou 02973821 10

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

Avec le concours du Conseil Général, de la mairie de Noyal-Pontivy, Rohan, Bréhan, Les Forges, Mohon; La Trinité Porhroet ;: Meneac
LEvriguet Guilliers, saint Malo la Gré saint Laurent Josselin, Guégon Saint-Allouestre, R€éguiny, Naizin, Crédin, Kerfourn, Pleugriffet,

Moreac. Radenac  Buleon
Le Comité départemental de Cyclotourisme, les associations noyalaises, L'UCIANE, le CRCA, Mathurin ONNO

INTERMARCHE Pontivy et Saint Avé, PRO FERMETURES, Les Vergers de Baud, RENAULT Centre Bretagne.
Les Artisans Boulangers, Pontivy Automobiles OPEL, GEMY PEUGEOT PONTIVY, Ets BOUCICAUD. Ets Paul DUCLOS

LE LAVANDIER, ALTHO, Patisseries Gourmandes, Ets JOUBARD, La Poste Noyal-Pontivy,

Pontivy LaGazette ..Piosmeais iahce €@ @

JOURNAL

" Donnez votre souffle 3 ceux qui en manquent

BULLETIN D’INSCRIPTION PARTICIPANT

A nous retourner, impérativement avant le 15/09/2011 (+ 2€ sur place), accompagné du chéque de participation a Fordre «Vaincre la mucoviscidose »
a : Le Guidon Noyalais 11 cité du stade 56920 KERFOURN Si pas d’adresse mail, joindre une enveloppe affranchie, a votre nom et adresse pour la
confirmation de votre inscription (attribution d'l numéro vous permettant de retirer directement le dossard avant le départ).

NOM:...oiiiieie e Prénom:...................... Date de naissanc.............. Sexe H[OQ FO

AN S .ottt e e e e e e Code Postal.................

Ville: o Adresse Mall L
Confirmation d'inscription par mail si connue eflide

ClUD: e Non LicenciéD

Circuits: [[] 65km [ 95km [ 120km Nb de repas accompageurs......

Montant: Engagement: .... €.+ Repas accompagnateur(s):.. € Total: ........... £

Je m’engage a respecter le Réglement et le Codelddroute. Signature ........................




