
                                                                             

Départ de 7h00 à 8h00  12, avenue du Général de Gaulle 18230 Saint-Doulchard 

Parcours n°openrunner : 7821514 203km 

Contrôle :  

• Vierzon 32 

• Argent Sur Sauldre km97 

• Sancerre :km 143 

 

Merci d’anticiper votre inscription  – majoration d’2€ le jour de la randonnée 

 

 
 

Nom et coordonnées de la personne responsable du BRM : Arnaud PAILLOT 06 81 62 27 82 / 
a.paillot213@orange.fr 

 

 

 

  Cyclo S Doul 



 

  



BREVET DE RANDONNEUR - 200 km - 31r MARS 2018 
Organisé par le Saint-Doulchard Cyclo 

 

Catégorie Inscription à l’avance Inscription sur place 
Licencié FFCT 3,00 € 6,00 € 
Non licencié FFCT 5,00 € 8,00 € 
Moins de 18 ans (avec accord parental) Gratuit 3,00 € 
Medaille  5.00  

 
Chèque à l’ordre de Saint-Doulchard Cyclo - Les licences seront demandées pour le retrait des cartes de route. 

 

ACCUEIL :   12, avenue du Général de Gaulle 18230 Saint-Doulchard 

DEPART :    de 7 h.00 à 8 h.00 PARKING : A proximité 

SECURITE :   Respectez le code de la route. Prévoyez éclairage et baudrier pour les départs 

RESPONSABLE : Arnaud PAILLOT, 59ter Rue des Bondoires 18230 Saint-Doulchard 06 81 62 27 82 

 

LES BREVETS DE RANDONNEURS MONDIAUX comptent pour le CHALLENGE DE FRANCE 
Une coupe sera remise au CLUB le plus nombreux 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
BULLETIN D’INSCRIPTION – BRM 200 –  

à envoyer (avec le règlement) avant le 15 mars 2018 à A Paillot 

 

                           FEDERATION :            CLUB : 

 

F.F.C.T. �   U.F.O.L.E.P.    �        F.S.G.T.     �  F.F.C.   �:   Autre   � 

 

N° de licence .............................. NOM (sans abréviation)  : ............................ 

 

N° de département : ................................   N° de Club : ..................................... 

                                                                                                                                                                               

 
PARTICIPANT 

NOM (en majuscules) : .................................................................. Prénom : ............................................ 

Né(e) le : . . / . . / 1 9 . .   - Adresse : ......................................... ...... ......................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

 

Code Postal : .  .  .  .  .  - Commune : ...................................................  - Dpt. : .  .  -  Pays : ................. 

 

Adresse mail............................................................................................. 

. 

 

 

       Signature : 

 

  Cyclo S Doul 


