
Bulletin d’inscription 2026
Nom :.................................................Prénom : .................. 
Date de naissance : ........../................/............                                  F            M 
Adresse : ............................................................................................... 
Code postal :............ Ville : ................................................................... 
Pays :...........     Tél. : .....................................      e-mail : .............................................. 
Club:................................................................................................................................ 
 
Je m’inscris :      à “La 4 Vallées”       EXTREME       à “La 2 Vallées       SOLIDE        
 Licencié (e) :       FFC (Cat.)........                FSGT (Cat.).......        UFOLEP (Cat.).......                              FFCT           Autres (dont étrangers)  
   Maillot souvenir compris dans l’engagement des 1000 premiers inscrits (e) 
  Votre taille :         S         M           L            XL          XXL 
Pour les licenciés(e) FFC, FSGT et UFOLEP, joindre obligatoirement à ce bulletin, 
afin que votre inscription soit officielle, une photocopie de la licence 2026.  

Pour tous autres, faire tamponner et signer l’encart médical ci-après.   
Modes de paiement : 
- par chèque bancaire à l’ordre de “La Pyrénéenne” 
Pour les titulaires de licence FFC 
Avant le 31 mai 2026 ................48Euro (avec repas) 
Après le 31 mai 2026  ............... 60Euro (avec repas) 
Repas suppl......X15 Euro...........   Euro 
                           Total :.......................Euro 
Pour tous les autres  
Avant le 31 mai 2026   ..............53 Euro (avec repas) 
Après le 31 mai 2026  ...............60 Euro (avec repas) 
Repas suppl......X15 Euro...........   Euro                             
                          Total :.......................Euro 
Je souscrit une assurance IA         + 3 €                 Je ne souscrit pas d’assurance IA  
Je certifie avoir pris connaissance du règlement de la manifestation. Cocher la case 
Fait le ............                             Signature...................................... 
 La Pyrénéenne  

1, rue de la Hount Blanque  65200 Bagnères-de-Bigorre 
www.lapyreneennecyclo.com 

CERTIFICAT MEDICAL 
Je soussigné Docteur............................. 
Certifie avoir examiné le (la) sus nommé (e) et 
n’avoir constaté aucun signe clinique apparent 
de contre indication à la pratique du cyclisme 
de compétition. 
Fait le :................. 
Signature et cachet obligatoires


