FICHE D'INSCRIPTION 2015/2016
FORMATION ADULTES

LE.B CYCLOTOURISME
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O Samedi 12 Mars 2016
a |'école de St Selve
De 9h a 16h

Tél : 05 56 44 52 25 Fax : 05 56 01 02 84
Nous contacter pour tout renseignement

d renvoyer au plus tard le 04/03/16 a: U.S.EP 33

Chéteau Bétailhe - 72 av. de I'Eglise Romane- 33 370 ARTIGUES-PRES-BDX
usep33@free.fr

Gironde

Afin de respecter la réglementation départementale, les adultes accompagnant des

¢leves a vélo doivent etre agréés « I.E.B cyclo ».

L'USEP propose donc une journée de formation

obligatoire pour les parents, et vivement conseillée pour les enseighants qui accompagneront le P'tit

Tour 2016.
Une attestation de formation sera

délivrée d chaque participant. Au vu de celle-ci,

le directeur d'école pourra alors demander un

agrément pour chacun des accompagnhateurs, a

I'Inspecteur de Circonscription. Cette attestation sera valable partout en France et sans limite de

validité,

Coordonnées :
L'école affiliée (adresse avec code postal) :

Téléphone : Email : @
Responsable :
engage : personne (s) qui participera (ront) a la formation adulte « cyclotourisme » :

Q samedi 12 Mars 2016 de 9h a 1

6h a St Selve.

Licenciés Non licenciés
Prévoir 18,00€ pour la licence des participants non licenciés

(N ToT 1 Prénom.....cccooovvvveecceeeeeenrreenes NOM: .o Prénom.....cccooovvveecceeeneeneeenes
(N ToT 1 Prénom......coooovvvvecceeeeenneeenes (N ToT 1 Prénom:...........cccooeemeeveeccen.
NOM: ..o Prénom:......ooevveevveeeees NOM: ..o Prénom:......oeveeveeeeees
NOM: ..o Prénom:.....ooveeveeveeeeeens NOM: ..o Prénom:......eevvevveeees
NOM: .o Prénom.......cccooovvvvecceeeeeenrrnes NOM: ..o Prénom:.......coooovvecceeeeeeenrrn
Organisation :

e prévoir une tenue adaptée, des vélos et des casques

e prévoir de pique-niquer sur place

Date : Signature :



mailto:usep33@free.fr

