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Coupe Régionale VTTCoupe Régionale VTT



Dès 9 h l’ACBB vous accueillera sur le
site (place des Thermes à deux pas du
centre ville).
La matinée sera consacrée aux jeunes
au travers de la journée “Découverte
des Sports Cyclistes” sous l’égide de
la FFC. Diverses animations et courses
seront organisées.
L’après midi sera réservé aux concur-
rents de la Coupe Régionale VTT.
Le tout se déroulera sur des tracés
rigoureusement sélectionnés par des
spécialistes du VTT, alliant difficultés
et plaisir du pilotage dans un cadre
bucolique. Départs et arrivées au
coeur de notre cité : public nombreux
attendu. 

PROGRAMME
9 h 30 : retrait des plaques, 6 € *, 
8 € sur place. 
Pupilles, poussins, benjamins et mi-
nimes
A partir de 10h00 : départs des
courses.

12 h : retrait des plaques, 10 € *, 
12 € sur place. 
Cadets, cadettes, juniors hommes et
dames, espoirs, séniors, masters et
féminines
A partir de 13h30 : départ de la
Coupe régionale.

* : jusqu’au 11 Septembre 

(adresse au dos)

Boucle de 9kms à parcourir 2 fois
pour les cadets, cadettes et juniors
filles et 3 fois pour les juniors, es-

poirs, séniors, masters et féminines.

Grille de prix : 50 /30 /20 € pour les
3 1ers juniors, espoirs, séniors, mas-

ters, féminines et scratch.

INSCRIPTION

Nom :............................................................. 

Prénom :........................................................

Catégorie : ..................................................

Date de naissance :....................................

Adresse :......................................................

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

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

Club :..............................................................

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

Mail : ............................................................

Licencié*  FFC ; UFOLEP ; FSGT,

Autre**.

* : cocher l’appartenance
** : certificat médical de moins de 1an


