
BREVETS DE RANDONNEURS MONDIAUX - 2019
organisés par les RANDONNEURS DE STRASBOURG

Cochez la case du brevet choisi è  BRM 200 - 30/03/2018
 BRM 300 - 27/04/2019

 BRM 400 - 11/05/2018
 BRM 600 - 01/06/2019

Catégorie
Inscription à 

l’avance
Inscription sur 

place
Inscription à 

l’avance
Inscription sur 

place

Licencié FFCT 3,50 € 5,50 € 5,50 € 7,50 €

Non licencié FFCT 5,50 € 7,50 € 7,50 € 9,50 €

Moins de 18 ans 
(avec accord parental et certificat médical)

3,50 € 5,50 € 5,50 € 7,50 €

 
Chèque à l’ordre des RANDONNEURS DE STRASBOURG
ou virement : IBAN : FR76 1670 5090 1708 7713 5897 868 - BIC : CEPAFRPP670
La licence sera demandée pour le retrait des cartes de route.

ACCUEIL Imprimerie PRINT EUROPE - 13 rue Desaix - 67450 MUNDOLSHEIM
 BRM 200 à partir de 6h00 - BRM 300-400-600 à partir de 4h00

DEPART BRM 200 de 7h00 à 8h00 - BRM 300-400-600 de 5h00 à 6h00

SECURITE Respectez le code de la route - Le port du casque est vivement conseillé.
 Un éclairage fixe et le gilet de haute visibilité est obligatoire pour les parcours  
 de nuit. 

RESPONSABLE Bernard SCHNEIDER - 9 imp. de Châlons - 67400 ILLKIRCH-GRAFFENSTADEN
 schneider.bernard3@orange.fr

BULLETIN D’INSCRIPTION (cochez la case du BRM choisi)
  BRM 200  BRM 300  BRM 400  BRM 600
 30 mars 2019 27 avril 2019 11 mai 2019 1 juin 2019

à envoyer par courrier avec chèque à l’ordre des RANDONNEURS DE STRASBOURG
à Bernard SCHNEIDER - 9 imp. de Châlons - 67400 ILLKIRCH-GRAFFENSTADEN

ou par mail avec virement à schneider.bernard3@orange.fr
au plus tard 2 jours avant la date de départ.

PARTICIPANT

NOM (en MAJUSCULES) : .................................................................................... Prénom : ............................................ 

Né(e) le : ....... / ....... / ........  NUMERO TEL PORTABLE ................................................................................

Adresse : ............................................................................................................................................................................ 

Code Postal : .....................    Commune : ........................................................................................................................ 

Pays : .............................................  

FÉDÉRATION (Obligatoire) : F.F.C.T.  o        Autre  o ..................................................................................................

NOM DU CLUB : .................................................................................................. N° de licence : .................................

                            N° de département : .................    N° de Club : .....................................

    Signature :


