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ANEJO Nº 11. BOLETIN OFICIAL DE INSCRIPCION 

UNION CYCLISTE INTERNATIONALE

   Case Postale










Tel.: + 41 21 622 05 80

   CH – 1000 LAUSANNE 23








        
Fax:  + 41 21 622 05 88

BULLETIN OFFICIEL D’ENGAGEMENT

(Boletín Oficial de Inscripción)

Epreuve: ______________________________________________________________Classe: ________________

Prueba
Clase

  

Date: ________________________________________________________________________________________

Fecha

Organisateur:  ________________________________________________________________________________

Organizador

Fédération national autorisant l’épreuve: _________________________________________________________

Federación nacional que autoriza la prueba

Nombre de coureurs par équipe/groupe sportif: ____________________________________________________

Número de corredores por equipo/grupo deportivo

L’équipe/le groupe sportif: ______________________________________________________________________

El equipo/el grupo deportivo

représenté par: ________________________________________________________________________________

representado por

déclare engager dans l’épreuve susmentionnée les coureurs suivants: 

declara inscribir en la prueba citada los corredores siguientes

TITULAIRES

Titulares


NOM 

(Apellidos)
PRENOM (Nombre)
CODE UCI (Código UCI)

NOM

 (Apellidos)
PRENOM (Nombre)
CODE UCI (Código UCI)

1.



6.




2.



7.




3.



8.




4.



9.




5.



10.




REMPLAÇANTS (Maximun 50%  du nombre des titulaires) 

SuplentesS (Máximo 50% del número de titulares)


NOM  

(Apellidos)
PRENOM

(Nombre) 
CODE UCI

(Código UCI)

1




2




3




4




5




L’ équipe/ le groupe sportif sera dirigé par________________________________________________________

El equipo/ el grupo deportivo será dirigido por:

FRAIS D’HEBERGEMENT ET DE VOYAGE:

Gastos de alojamiento y de viaje

L’organisateur intervient dans ces frais comme suit:________________________________________________

El organizador participa en estos gastos con la siguiente forma

DEDOMMAGEMENT DE L’ORGANISATEUR: (Indemnización al organizador)

En cas de forfait de l’équipe/du groupe sportif, le soussigné responsable de l’équipe/ du groupe sportif s’engage à payer à l’organisateur et à son seul profit, a titre de dommages et intérêts:

· Le double de la somme prévue ci-dessus (dans le cas d’un groupe sportif)

· La somme prévue ci-dessus (dans les autres cas)

Le présent bulletin doit être renvoyé à l’organisateur, en 4 exemplaires dûment remplis et signés, au moins 20 jours avant l’épreuve.

(En caso de ausencia del equipo/del grupo deportivo, el firmante, responsable del equipo/del grupo deportivo se compromete a pagar al organizador en su beneficio, a título de indemnización e interés: 

· el doble de la suma prevista anteriormente (en el caso de un grupo deportivo)

· la suma prevista anteriormente (en otros casos)

El presente boletín debe ser devuelto al organizador, en 4 ejemplares, debidamente cumplimentados y firmados, al menos 20 días antes de la prueba.

Date et lieu: ___________________________________________________________________________________

Fecha y lugar

Signature de l’organisateur
Signature du responsable de l’équipe/du groupe sportif

Firma del organizador 
Firma del responsable del equipo/ del grupo deportivo

