
 

 

 

13-14 septembre 2024 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION INDIVIDUEL 
(Réponse impérative avant le 15  juin 2024) 

 

 

         Homme             Femme 

 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Date de naissance : …………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Chambre des Notaires de :  ………………………………………………………………………………….. 

 

N    Notaire : ………………………………………………………………………………………………….. 

 

C    Collaborateur de l’Office Notarial de : ………………………………………………………………… 

 

C    Conjoint ou enfant de Notaire : ………………………………………………………………………… 

 

      Conjoint ou enfant de collaborateur de l’Office Notarial de :  

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Ix     Invité : (Sous réserve du nombre d’engagés) 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

        Sponsor : 

…………………………………………………………………………………………………………………. 



 

 

INSCRIPTION COURSES / FESTIVITES 
 

Port du casque obligatoire. 

Certificat médical obligatoire de moins de trois mois à présenter à la remise du dossard attestant de 

l’autorisation de la pratique du cyclisme en compétition ou présentation d’une licence cyclosportive ou 

UFOLEP ou  FSGT ou FFC avec certificat médical effectué. 

 

INSCRIPTION 

 

Course contre la montre                OUI                  NON 

Course sur route en ligne               OUI                 NON 

 

FRAIS DE PARTICIPATION  

 

Epreuve cycliste et assurance…………………35,00 €/personne :   € 

Repas vendredi soir……………..…………….25,00 €/personne :   € 

Déjeuner samedi midi……………..…….. …...25,00 €/personne :   € 

Diner de clôture samedi soir…………………..55,00 €/personne :   € 

 

Soit un TOTAL de …………………………………………….... :   € 

 

Bulletin d’inscription à adresser à : 

ETUDE JACOB-CREMONT & BARTHES - 28 Avenue Raymond Cayre – 81500 LAVAUR 

Ou segolene.jacob-cremont@notaires.fr 

 

Les règlements se feront par virement : 

 

 
 

EQUIPEMENT 

 

Cochez la taille souhaitée pour le MAILLOT 

       S               M              L               XL           XXL 

Cochez la taille souihaitée pour le CUISSARD 

       S               M              L               XL           XXL 

Cochez la taille souhaitée pour les gants  

       S (7)        M (8)         L (9)          XL  (10)                                              
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