
 

ASADP Cyclisme  PARIS NICE 2008 
 

BULLETIN INDIVIDUEL D’ENGAGEMENT 
 
 
NOM ……………………………………………………………. PRENOM …………………………………………… 
 
ADRESSE .................................................................................................................................................... 
 
Code Postal  ……………... VILLE ………………………………………………….PAYS …………………………. 
 
Date de Naissance : ............/............/  19.....  Tailles Maillot  ………… Cuissard ………………… 
 
TEL : ………………………….E mail : ………………………………………….Profession ………………………… 
 
CLUB …………………………………………………………….. Licence N° ………………………………………… 
 
FEDERATION : FFCT           UFOLEP   FFC           FSGT   AUTRE    

Joindre impérativement la photocopie de votre licence 
 
CERTIFICAT  MEDICAL  en date du : ......./........../  200…    Postérieur au 01/09/07   
Pour les cyclotouristes, un test à l’effort de moins de 3 mois au jour du départ sera exigé. 
 
Information impérative : personne à prévenir en cas d’accident  
 
NOM ……………………………………………PRENOM …………………………… TEL.  ……………………… 
 
RETOUR  par  AVION OUI  NON    (si NON montant du billet remboursé) 
 
FINANCEMENT Joindre impérativement à ce bulletin d’engagement les 4 chèques en € qui 
seront débités aux dates indiquées ci-après, libellés à l’ordre de: AS ADP CYCLO PN 2008 le tout 
a
   

dressé à : 

Monsieur Jean-Guy SUIRE 20 Rue Pierre Marcille 91070 BONDOUFLE 
 
1er  Versement  400 €  N° de Chèque …………………..……   Encaissement à l’inscription 
2èmeVersement   400 €  N° de Chèque   ………………………..  Encaissement le 01/01/08  
3èmeVersement  300 €  N° de Chèque ………………………..  Encaissement le 01/03/08  
4èmeVersement  250 €  N° de Chèque ………………………..  Encaissement le 01/05/08 
 
BANQUE ........................................................................................................................................ 
 
(En cas d’annulation avant le 1/04/2008, 250 € resteront acquis à l’organisation et 500 €  passé cette date) 
 
HEBERGEMENT  Désirez-vous une chambre single  OUI  NON   
Si OUI,  supplément de 350 €. N° de Chèque ………………………..  Encaissement le 01/03/08  
Si NON, indiquer le nom de la ou des personnes avec lesquelles vous souhaitez partager la chambre : 
 
1 Nom …………………………………………………………   2 Nom …………………………………………………. 
 
J’autorise le Comité d’Organisation du PN cyclo 2008 à publier mon nom, prénom et image, sur tout 
support relatif à la manifestation. 
Ecrire la mention  ‘’Lu et approuve’’  SIGNATURE 
 
……………………………………………… 
 
DATE ............/........./ 200       ………………………………………… 

 



FACULTATIF 
 
HEBERGEMENT  Nuit du 10 au 11 juin 2008 et (ou)  nuit du 21 au 22 juin 2008 
   Hôtel IBIS ORLY.    Répondre précisément SVP. 
 
Nuit du 10 au 11 Juin 2008 OUI   NON     Souhaitez-vous ? 

 

Les tarifs par personne      Dîner  21,00 €     OUI      NON     
sont les suivants : Chambre individuelle  + Petit Déjeuner 93,00 €     OUI      NON    
   Chambre 2 lits + Petit Déjeuner  50,00 €     OUI      NON    

 
Nuit du 21 au 22 Juin 2008 OUI   NON     Souhaitez-vous ? 
 

Les tarifs par personne     Dîner  21,00 €     OUI      NON    
sont les suivants :  Chambre individuelle  + Petit Déjeuner 55,00 €     OUI      NON    
   Chambre 2 lits + Petit Déjeuner  32,00 €     OUI      NON    

 
NOM .............................................................................PRENOM .............................................................. 
 
ADRESSE .................................................................................................................................................... 
 
Code Postal  …………… VILLE ...........................................................PAYS ........................................... 
 
CLUB ........................................................................................................................................................... 
 
N° de Chèque …………………….BANQUE.............................................. Encaissement le 01/05/08 
 

Indiquer le nom de la ou des personnes avec lesquelles vous souhaitez partager la chambre : 
 
1 Nom …………………………………………………………   2 Nom …………………………………………………. 
 
Ecrire la mention ‘’Lu et approuve’………………………………………………………………………… 
 
DATE ............/........./ 200     SIGNATURE 
 
 
          ………………………… 
Renseignements auprès de :  
 

Monsieur André LEROUX 
Président du Club Cycliste ASADP et du Comité d’Organisation PN 2008 

10 Rue de la Porte au ROY 91490 MILLY LA FORET 
Tél. : 01 64 98 88 25 après 19h30  Por : 06 79 42 32 81 ou  06 61 62 94 42 

Email : andre.leroux@adp.fr ou andre.leroux4@wanadoo.fr
 

Monsieur Jean-Guy SUIRE 
Trésorier du Club Cycliste ASADP et du Comité d’Organisation PN 2008 

20 Rue Pierre Marcille    91070 BONDOUFLE 
Tél. : 01 60 86 48 79  

Email : jgsuire@voila.fr
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