
8ème GENTLEMAN par équipe de 4
Organisation : THOU VELO - St André de Corcy (01)

Epreuve à but humanitaire
En association avec « Déchaîne Ton Cœur »

Intégralité des bénéfices reversés à la recherche contre le cancer

Circuit de 19,500 km à parcourir 2 fois, soit 39 km
Port du casque rigide obligatoire

Ouvert aux :  licenciés UFOLEP Cyclosport
 licenciés FFC – FSGT – FFTRI – UFOLEP Loisir (avec certificat médical de moins d’un an au jour de l’épreuve) -

FFCT (avec certificat médical de moins d’un an au jour de l’épreuve)
 Non licenciés (avec certificat médical de moins d’un an au jour de l’épreuve)

DEPART : 1er départ à 13 h 00 – St André de Corcy, Allée des Sports - Dernier départ à 16 h 30

CLASSEMENT : par catégorie établie par l’organisateur
 Equipes Hommes UFOLEP Cyclosport / FSGT - 1ère cat = 1 pt, 2ème cat = 2 pts, 3ème cat = 3 pts, 4ème cat et cadets = 4 pts

Groupe A : 4 à 6 pts  / Goupe B : 7 à 11 pts  / Groupe C : 12 à 14 pts  / Groupe D : 15 à 16 pts
 Equipes FFC / FFTRI
 Equipes mixtes (minimum 1 féminine)
 Equipes féminines
 Equipes FFCT / UFOLEP Loisir
 Equipes Non Licenciés
 Equipes « Hors Catégorie »

Soit : 10 classements  /  Temps pris sur le 3ème coureur  /  Voiture suiveuse autorisée
Pour les équipes mixtes : obligation d’au moins une féminine à l’arrivée

INSCRIPTION : par écrit, à l’avance obligatoire avant le 11 Septembre 2014

ENGAGEMENT : 10 € par participant licencié à une fédération cycliste
12 € par participant non licencié à une fédération cycliste
Etablir un règlement global pour l’ensemble de l’équipe

RENSEIGNEMENTS : Tél. 06 64 05 50 15 Mail : lathoux4@gmail.com

CRITERES D’ATTRIBUTION DE LA CATEGORIE DE CLASSEMENT :
 Coureurs UFOLEP et FSGT
Chaque coureur UFOLEP ou FSGT ayant une carte cyclosport court dans une catégorie de niveau. L’organisateur attribue un nombre de points 
correspondant à la catégorie de niveau de chacun des coureurs composant l’équipe :

1ère cat. = 1 pt, 2ème cat. = 2 pts, 3ème cat. = 3 pts, 4ème cat. et cadets = 4 pts
Groupe A : 4 à 6 pts  / Groupe B : 7 à 11 pts  / Groupe C : 12 à 14 pts  / Groupe D : 15 à 16 pts

Le nombre de points des 4 coureurs est additionné et le total obtenu permet de définir la catégorie pour le classement final. Il est ainsi possible de 
panacher les niveaux et les 2 fédérations UFOLEP et FSGT. La composition de l’équipe se fait « à la carte ».

 Coureurs FFC et « Hors Catégorie »
A partir du moment où un coureur FFC ou « Hors Catégorie »fait partie d’une équipe de coureurs d’une autre fédération ou de coureurs non 
licenciés, cette équipe sera classée automatiquement en FFC ou en « Hors Catégorie ».
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BULLETIN D’INSCRIPTION
8ème GENTLEMAN  par équipe de 4 - SAINT ANDRE DE CORCY 01

Catégorie :

 Equipe Hommes UFOLEP cyclosport / FSGT  Equipe FFC / FFTRI  Equipe Elites
 Equipe Mixte  Equipe féminine  Equipe FFCT / UFOLEP Loisir  Equipe Non Licenciés

COUREUR N° 1
Nom : ……………………………………………………………. Prénom …………………………………………………………

e-mail …………………………………………………………….. Tél. …………………………………………………………

 Licencié : Fédération  ………………………… Cat.  ………   Nom du Club/Ville  ………………………………..…………..
Pour les UFOLEP et les FSGT, préciser :  Licence cyclosport     Licence Loisir (Certificat médical de moins d’1 au jour de l’épreuve)

 Non Licencié (Certificat médical de moins d’1 au jour de l’épreuve)

COUREUR N° 2

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

e-mail …………………………………………………………….. Tél. …………………………………………………………

 Licencié : Fédération  …………………………   Cat.  ………   Nom du Club/Ville  ………………………………..…………..
Pour les UFOLEP et les FSGT, préciser :  Licence cyclosport     Licence Loisir (Certificat médical de moins d’1 au jour de l’épreuve)

 Non Licencié (Certificat médical de moins d’1 au jour de l’épreuve)

COUREUR N° 3
Nom : ……………………………………………………………. Prénom …………………………………………………………

e-mail …………………………………………………………….. Tél. …………………………………………………………

 Licencié : Fédération  …………………………   Cat.  ………   Nom du Club/Ville  ………………………………..…………..
Pour les UFOLEP et les FSGT, préciser :  Licence cyclosport     Licence Loisir (Certificat médical de moins d’1 au jour de l’épreuve)

 Non Licencié (Certificat médical de moins d’1 au jour de l’épreuve)

COUREUR N° 4
Nom : ……………………………………………………………. Prénom …………………………………………………………

e-mail …………………………………………………………….. Tél. …………………………………………………………

 Licencié : Fédération  …………………………   Cat.  ………   Nom du Club/Ville  ………………………………..…………..
Pour les UFOLEP et les FSGT, préciser :  Licence cyclosport     Licence Loisir (Certificat médical de moins d’1 au jour de l’épreuve)

 Non Licencié (Certificat médical de moins d’1 au jour de l’épreuve)

Heure de départ souhaitée : ………………………………………………………………………………………………….

J’accepte le règlement et l’organisation Date ………………………………………………
(disponible sur le site internet http://thouvelo.over-blog.com) Signature

Bulletin à retourner avec le règlement global de l’équipe à : THOU VELO – Valérie SIDO – 2 Imp. du Tulipier – 01390 ST 
ANDRE DE CORCY
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