
 

 

 

BREVET de RANDONNEURS MONDIAUX - 200 km 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Samedi  6 avril 2013 

 
 

ACCUEIL : Stade de la Remise aux Fraises - Cours de l’Arche Guédon D217B - 77 

NOISIEL - A partir de 6h30.  

 

DEPART : de 7h00 à 8h00 

 

PARKING : A proximité 

 

RESPONSABLE : Jean-Benoît Lagarde – JB.LAGARDE@GMAIL.COM 

 (Merci de privilégier le courriel pour  toute demande de renseignements) 

 2 square des Paulownias 91370 Verrières le buisson 

 09-51-25-69-28 ou exceptionnellement 06-26-59-33-85 

 

INSCRIPTIONS : Avant le 25 mars par retour formulaire, puis sur place. 

 Chèques à l’ordre de l’ACP  

 (Si possible merci de grouper les inscriptions par club) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

SECURITE : Respectez le code de la route. Eclairage obligatoire pour les déplacements de 

nuit. Le gilet de haute visibilité, conforme à la réglementation, est obligatoire de 

nuit ou dans des conditions de visibilités réduites (brouillard, forte pluie). Le 

port du casque est vivement conseillé. 

 

 

 

 

 
 

 

Catégorie 
Inscription à 

l’avance 

Inscription 

sur place 

Licencié FFCT 5,00 € 7,00 € 

Non licencié FFCT 7,00 € 9,00 € 

Moins de 18 ans  

(accord parental et certificat 

médical obligatoires) 
Gratuit 2,00 € 

mailto:JB.LAGARDE@GMAIL.COM


Inscription BRM 200 ACP du 31 mars 2012 

 

à 

 
 Jean-Benoît Lagarde  

2 square des Paulownias  

91370 Verrières le buisson 

 
CLUB 

 

Numéro FFCT ______________ Nom ______________________________________ Dépt ______ 

 

PARTICIPANT 
 

Nom ________________________________________ Prénom ___________________________ 

Adresse ________________________________________________________________________ 

_______________________________________ Pays ___________________________________ 

Date de naissance ____  / ____  / ____      N° de licence FFCT ______________________________ 

Licencié : Ufolep  FFC FFTRI  Autre ________________________________

Numéro téléphone mobile : ____________________ 

Signature 

 

CLUB (Si différent de celui du participant précédent) 
 

Numéro FFCT ______________ Nom ______________________________________ Dépt ______ 

 

PARTICIPANT 
 

Nom ________________________________________ Prénom ___________________________ 

Adresse ________________________________________________________________________ 

_______________________________________ Pays ___________________________________ 

Date de naissance ____  / ____  / ____      N° de licence FFCT ______________________________ 

Licencié : Ufolep  FFC FFTRI  Autre ________________________________

Numéro téléphone mobile : ____________________ 

Signature 


