
 

 

Dimanche .. Mars 202. 
 

Inscription au  
Concours des Communes traversées par             

                                       
Epreuve cycliste professionnelle internationale UCI Classe 1 

Manche Coupe de France  
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
A retourner impérativement avant le 10 Mars 

 

Commune ou Ville de : ........................................................................................................................... . 
Représentée par : Nom et prénom  ...........................................................................................................................  
Fonction  .........................................................................................................................................................................  
Adresse : .........................................................................................................................................................................  
Code postal / Commune .........................................................................................................................  
Tel/ port : ................................................................................................................................................  
Email obligatoire (merci de l'écrire très lisiblement) : ...........................................................................  
Qui participe : □ association => □ sportive □ culturelle □ club nos ainés  
□ écoles □ comité des fêtes □ autre à préciser........................................................................................  
 
Après l’évènement, si possible nous fournir des photos et/ou petite vidéo et un commentaire sur 
l’organisation, le déroulement et nous préciser, si vous avez adressé un article au correspondant NR, 
par exemple ou bulletin municipal, site de la commune ou de la communauté de communes.  

Merci de votre participation 
Fait à :  ....................................................................................................................................................      
Date :  ......................................................................................................................................................  
Signature et tampon éventuel :  
 
 

Retour des inscriptions avant le 10 Mars  
Merci 

Touraine Evénement Sport 
M Jacky ORGEUR 

BP 4 
37800 ST MAURE DE TOURAINE 

Tel :  06 98 88 16 03  
Email : roue.tourangelle@orange.fr 


