
 

RANDONNÉE ORB ET CLAPE 
 

FEUILLE de ROUTE 
 

NOM :     PRENOM : 

 

Règlements 
(a conserver par le participant) 

 
Randonnée sans classement, sans chronométrage et sans horaire fixé. 

Je suis en condition physique suffisante pour effectuer le parcours choisi. 

J’échelonne mon départ, mon groupe n’excède pas 20 cyclos. 

Je respecte strictement en tous points le code de la route. 

J'emprunte les pistes cyclables. 

Je suis courtois et respectueux envers les autres utilisateurs de la voie publique. 

Port du casque à coque rigide est obligatoire. 

Les numéros de téléphone des secours 112 ou 06 99 01 49 13. 

Numéro de téléphone du « PC » organisation : 06 62 48 98 20. 

Pas de signaleurs, je ne bénéficie jamais d’une priorité de passage. 

L'utilisateur d'un vélo à assistance électrique doit respecter la charte des VAE. 

Je ne sors pas du parcours balisé. 

Je ne jette nul objet sur la voie publique ou dans la nature. 

J'ai pris connaissance des parcours affichés au départ ou sur le site internet du VCS 

 

RANDONNÉE ORB ET CLAPE                   BULLETIN D'INSCRIPTION 

 

 

Nom :     Prénom :   Date naissance : 

 

  

 Licencié FFVélo (5€) n° licence :    CLUB :   

             

  

  

 Non licencié (8€)  Téléphone : 

             

           

Parcours (entourez le parcours choisi) : 

   Parcours route :  45  60  80 

   Parcours VTT : 30  

        SIGNATURE : 

 

 

  


