
 
 

 

 

 

 

Nom : ……………………………………………………………………….    Prénom : ………………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………………………………………….    Sexe :  F         M 

Nationalité : ………………………………………………………………… 

Tel fixe : ……………………………………………………………............    Tel portable :……………………………………………………… 

Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : ……………………………………………………………....   Ville : ………………………………………………………………... 

Pays : ………………………………………………………………………..  

Nom : ……………………………………………………………………….    Prénom : ………………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………………………………………….    Sexe :  F         M 

Nationalité : ………………………………………………………………… 

Tel fixe : ……………………………………………………………............    Tel portable :……………………………………………………… 

Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : ……………………………………………………………....   Ville : ………………………………………………………………... 

Pays : ……………………………………………………………………….. 

LICENCIE coureur 1 :  FFC     UCI     FFCT1     FFGT1     UFOLEP 2    FFTRI 1    Autres licences étrangères (FCI…)   

LICENCIE coureur 2 :  FFC     UCI     FFCT1     FFGT1     UFOLEP 2    FFTRI 1    Autres licences étrangères (FCI…)   

N° licence coureur 1:…….……………………………………………… N° licence coureur 2 :…………………………………………………..   

 N° UCI coureur 1: ……………………………………………………… N° UCI coureur 2 :……………………………………………………... 

Club coureur 1: …………………………………………………………. Club coureur 2 :………………………………………………………… 

 Non licencié coureur 1 (certificat médical obligatoire)         Non licencié coureur 2 (certificat médical obligatoire) 

1Licence acceptée : mention Cyclisme et certificat médical    2 Joindre le certificat médical avec votre licence 

Epreuves :  

MB ultra : 70km > 100km > 140km (catégories espoirs et suivantes) - MTB  MARATHON SERIES   60 € 

MB classic : 20km  > 35km > 50km (catégories juniors et suivantes)         35 € 

Autres informations : 

Contact en cas d’urgence :  

Nom : ……………………………………………………………………….    Prénom : ………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………………………... 

Quelle distance souhaitez-vous faire ?    70km   100km   140km  Comment avez-vous connu la course ? 

Repas accompagnateur :  Oui          Non                              

 J’accepte le règlement de l’épreuve (disponible sur le site www.mb-race.com). 
 

Sont à joindre au bulletin d’inscription : 
- Le paiement à l’ordre de l’association MB Race,  
- Pour les non licenciés : un certificat médical avec la mention suivante : « non contre-indication à la pratique du cyclisme en 

compétition », datant de moins d'un an (original ou photocopie), 
- Pour les licenciés : photocopie de la licence en cours de validité, 
- Pour les mineurs : une autorisation parentale est obligatoire. 

Attention 
- Tout bulletin d’inscription incomplet ne sera pas pris en compte, 
- Date limite d’inscription : mercredi 21 juin 2017 (caché de la Poste faisant foi).  

Adresse d’expédition Association MB RACE 
1344, route de Nantcruy - 74700 SALLANCHES 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION TAMDEM 

http://www.mb-race.com/

