MU aTF U AT\ TR U —

Bardonecchia

Nato il: ..../..../.... [OM OF

LN AN Z Z O . . oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Codice Postale: ............. Citta: ... .. Paese: ........
Email:. .. e Tel: . . ..
N° tessera UCI:. ... ... i, Club / Team:... ... ... ... oi....

50¢€

D 2 -Garanzia annullamento: solamente chi stipulera tale assicurazione, potra pretendere il rimborso in caso di annullamento. Per poter ottenere il rimborso, & necessario
inviare la richiesta (via lettera, email, fax) entro 10 giorni dalla competizione. Oltre tale data, varranno solamente | certificati medici rilasciati per infortunio o incidente invalidante il concorrente.

-Le iscrizioni chiuderanno 10 giorni prima della gara. Oltre tale limite, se | posti saranno disponibili, verra applicata una maggiorazione di 8 euro sul costo d’iscrizione.
-Presento sul posto un attestato di meno di un anno che conferma nessuna contre-indication alla pratica dello sport: licenza sportiva o certificato. O Presento sul posto la mia licenza federale
UCI/ FCI2009 o la mia carta Avalanche club

Tramite carta di credito sul sito www.avalanchecup.com

Tramite la vostra banca:
Con bonifico bancario ( copia del versamento andra allegata a questo modulo) alle coordinate:
Union Confederale Bank: Credit Agricole Le Cannet
IBAN: FR 76 19 10 60 06 21 00 62 63 59 01 929 / BIC: AGRIFRPP 891

i (et

UCC- 36 rue Mérimé - 06110 LE CANNET - France Tel: 00 33 493 43 51 54 7




