Bulletin Récapitulatif de Groupe / Group Registration Form (2010)

Groupe / Group = 5 Personnes et plus / 5 persons and more

Nom du Club / Club name : Bulletin a renvoyer avec paiement a TOP CLUB BP 24025
Adresse / Adress : Send group form with payment to : 69615 VILLEURBANNE Cedex France
Email :

N'oubliez pas d'envoyer pour chaque coureur une photocopie de sa licence de cyclisme ou un certificat médical.
Don't forget to send us a copy of a cycling licence or a medical certificate for each cyclist.

Tarif de groupe 2010 : Cyclosportive 32€ (43€ Marmotte, Rando des Marmottes et Mi Marmotte 38€,12€ Ronde & Grimpée) par personne et par épreuve + 10€ de caution pour la puce électronique
Group price 2010 : Cyclosportive 32€ (43€ Marmotte, Rando des Marmottes et Mi Marmotte 38€,12€ Ronde & Grimpée) per person and per race + 10€ of gdeposite for the timing chip.

Vous pouvez payer par / You can pay by :
S Par carte bancaire (numero de carte, date d'expiration et cryptogramme)

. . . L . N°CB: / / / Expirele __/ N° Cryptyogramme
By credit card (credit card number, date of issue and last 3 digit at the back of the credit card)

& Par Chéque (France seulement) ou virement bancaire (banking swift) a I'ordre de TOP CLUB BRA VILL - IBAN N° FR76 1046 8025 1011 7821 0020 063 - BIC N°RALPFR2G

<  Sivous avez déja payé par Internet / If you have already paid on line Date : Référence Transaction :
Montant payé : N°d Autorisation :

O Tous les membres de mon groupe sont concerné par I'opération Je Roule Propre, ont lu et accepté les 9 points de 'Engagement Cyclo Durable, et s’engagent personnellement a les respecter.
Q Each cyclist of my group is concerned to the operation Je Roule Propre, and agree the Engagement Cyclo Durable and is engaged to respect the 9 parts of the chart.

Identifiant GT Epreuve Prenom Nom Date de Naissance Sexe Adresse CP Ville Pays

ID Number Race First Name Last Name Date of Birth Sex Adress Postal Code City Country
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