
                        AARR                            BBUULLLLEETTIINN  DD''IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  llaa  GGUUIILLLLAAUUMMOOIISSEE                                          nn°°  IInnssccrriippttiioonn  

0088  JJUUIINN  22002255                                                                               

 
 
 NOM :                                              Prénom:  
 

     Date de naissance :                                                         Age :             

   
Adresse :   

    
   Code postal :                        VILLE :        
     

Adresse  e-mail :                                                                                           Tél. :            
    

FEDERATION :                                                                     CLUB :    
 

 

OBLIGATOIRE JOINDRE LA PHOTOCOPIE DE LA LICENCE  

NON LICENCIE :    Certificat Médical de moins de 3 mois à la date de l’épreuve 

Aucune inscription sans ces documents 
 

Grand Parcours 126 kms       Veuillez cocher votre choix     Petit Parcours   83 kms             

      

ENGAGEMENT [Samedi et Dimanche]     80 €  

Donnant droit :  Ravitaillement pendant l’épreuve -Dîner du Samedi soir – Couchage - Petit-déjeuner du Dimanche matin - Déjeuner à l'Arrivée de L’épreuve 

ENGAGEMENT [Dimanche uniquement]     40.00€ 

Donnant droit :  Ravitaillement pendant l’épreuve - Déjeuner à l'Arrivée de L'Epreuve 

UN maillot sera offert à chaque participants  

En fonction du stock disponible        Indiquez votre taille S   M   L   XL 
                                                                                         
  Accompagnant(S) :    70 euros (Samedi et Dimanche) merci de préciser le nombre …… 
Accompagnant(S) :    30 euros (Dimanche uniquement) merci de préciser le nombre …… 

 ****AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS****       

Je soussigné(e)       autorise mon enfant accompagné d’une personne majeure  Nom Prénom ………............................................................................... 
 

NOM :      Prénom :            Né(e) le.      

   
À participer à la randonnée des Gorges Rouges de Guillaumes, le Dimanche 08 juin 2025 

SIGNATURE :   
 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT : Mr /Mme.            TEL     

 
     LE PARTICIPANT DÉCLARE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU RÈGLEMENT ET S'ENGAGE A LE RESPECTER 
 

DATE                                           Signature                                         SIGNATURE      
 

       ACCUEIL :             Maison du tourisme Place de Provence - le Samedi 07 Juin 2025 de 16h. À 19h - - le Dimanche 08 Juin 2025 à partir de 6 h. 
N.B - Engagement par chèque à l'ordre de l’AGC/ Ou par virement 

–  A l’adresse suivante/         Jean Claude Giovannangeli       ASSOCIATION GUILLAUMOISE CYLOTOURISTE                                                 

            Les Reynes 40 rue des Reynes     06800      Cagnes sur Mer                                                                                                                                                                                                                      

 

À retourner avant le 31 mai 2025  
Contacts Giovannangeli, tél 0674907397 mail giova47@live.fr    Site internet : https://paca.ffvelo.fr                                                                                    

DEPART de L'EPREUVE :  DIMANCHE 08 juin 2025 - Place de Provence à 7h00 Grand parcours /7h30 Petit parcours- Douche à l'arrivée à partir de 12h.30 
Droit à l’image :  La présente inscription autorise l’organisation à utiliser toute photographie prise pendant l’évènement 
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