
ESAumale Cyclisme  
Siège social : Hôtel de ville 6 rue de l’Hôtel de ville 76390 AUMALE 

 
 

VTT CROSS COUNTRY - FFC 
Championnat de Seine Maritime 

Jeudi 14 mai 2015 à AUMALE (76390) 
 

 
Retrait des dossards de 11 h 30 à 14 h 00 –  
Rue Louis Pasteur (le long du bois de la Vierge) 
 
Horaires courses 
12 h 30 Benjamins/ Pupilles Reconnaissance parcours à 11 h 45 

13 h 30 Minimes  

14 h 30 Scratch  

14 h 40 Cadets  

Épreuve initiation pupilles, benjamins et minimes 
Licencié FFC : 3 € - Autres fédérations et non licenciés : 5 euros  
Pour les non licenciés : certificat médical 1 + autorisation parentale 

Épreuve cadets  
Licenciés FFC : 6 € / Autres fédérations et non licenciés : 8 € / 
Non licenciés : certificat médical 1 + autorisation parentale 

Épreuve Scratch : Juniors à Masters  
Licenciés FFC : 9 €  / Autres fédérations et non licenciés : 12 € / 
Non licenciés : certificat médical 1 + autorisation parentale pour les mineurs 

Tandems  
Licenciés FFC : 16 €  / Autres fédérations et non licenciés : 20 € / 
 

Engagement sur place : + 3 € pour tous 
1 original de moins de 6 mois d’aptitude à la pratique du vélo y compris en compétition 

+ casque à coque rigide obligatoire pour tous 
 
Remise des récompenses :  
Halle au Beurre, place des marchés, à Aumale vers 17 h 30. 
 
Inscriptions pour courrier uniquement - Date limite d’inscription : lundi 11 mai 2015  
 
Renseignements auprès de Christophe LEFEBVRE, président, au 06 89 97 65 30 ou 
Céline CNUDDE, secrétaire au 03 44 04 89 07 (après 19 h) – Page facebook : es 
aumale cyclisme – mail : esaumalecyclisme@gmail.com 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Championnat de Seine Maritime VTT XC – FFC le 14/05/15 
Inscription au plus tard le lundi 11 mai 2015 

par courrier + joindre chèque à l’ordre de ESAumale Cyclisme 

à Céline CNUDDE 4 rue des Glycines 60220 Abancourt 

Nom : .......................................................Prénom : ...........................................  

Date de naissance : .............................� M � F - Tél : ............................ ..........  

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

Licence :  � UFOLEP  � FFC  � FSGT  � Non licencié  -  

N° Licence : ............................................. 

 

 

 

 

 

 


