Apellido @ Nombre @ ..................

Fecha nacimiento : .......... ) | F] M [ ]
[T = Yot o] o SRR

Cod postal :............ Localidad : ..o

Pais :........... Tel @ e-mail @ .o
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Meinscibo| |a“La4Valées’ [ | EXTREME [ | a“La2Valkes [ | SOLIDE

Camiseta de punto acordarse comprendido en el compromiso de los 1000 primeros inscritos (as)

Vuestrotalla : [ ]S [ M [ L [ Ixt [ ] xx

Al juntar obligatoriamente a este boletin con el fin de que su inscripcion sea oficial :
- un certificado médico de aptitud al ciclismo de competicion de menos de 1 afo
(para mas facilidad guarnecer el folleto mas abajo).

Moda de pago

- transferencia bancaria La Pyrénéenne.
IBAN : FR76 1780 7000 4255 3193 2292 940
BIC : CCBPFRPPTLS

Antes el 31 mayo 2026............. 53 Euro (con comida) CERTIFICADO MEDICO
Después el 31 mayo 2026.......60 Euro (con comida)| Yo firmado doctor ..........c.c..ccceeeeeee.
Comida supl..... X15 Euro Euro Certifica haber examinado sabidos nombrado

""""""""" y no haber comprobado ningun signo clinico
Cuenta oo Euro |aparente de contra indicacion a la practica del
ciclismo de competicion

Con seguro IA [ | +3€ Sin seguro IA [ | |Hechoel :.............
Firma y tapon obligatorio

Certifico haberme informado
del reglamento de la manifestacion

La Pyrénéenne
1, rue de la Hount Blanque 65200 Bagnéres-de-Bigorre
www.lapyreneennecyclo.com




