
WEEK-END VÉLO JEUNES 

CORMEILLES (27) - 22 au 24 mai 2010 

Hébergement : Stade municipal & Restauration : Collège EUROPE 

SAMEDI 22 MAI 

Accueil de 14 h à 15 h et montage des tentes   

Randonnées (selon la capacité des participants) :  

Départ : 16 h 00  

Route 15 ou  35 km  VTT 15 km ou 25 km  

Retour vers 18 h 30    

Soirée  

19 h 00 Repas   

20 h à 22 h : Jeux extérieur  

DIMANCHE 23 MAI 

Réveil à 7 h 30  

Petit déjeuner de 8 h 00 à 8 h 30  

9 h 00 : Départ pour CERZA avec pique-nique 

(Parc Zoologique de Lisieux)  

Retour : vers 18 h  

Grande Soirée de 20 h à 22 h  

 Divers Jeux collectifs  (extérieur)   

LUNDI 24 MAI 

Réveil à 7 h 30  

Petit déjeuner de 8 h 00 à 8 h 30  

9 h15 : Départ pour un rallye-découverte par 

équipes  

À la découverte de Cormeilles 

Repas : 12h00 à 13 h 00  

14 h 30 Démontage des tentes  

15 h 00 Pot avec les invités   

Clôture à 16 h 

Les enfants devront emporter : un vélo, une toile de tente, un duvet, un rechange, des affaires de 

toilette, une tenue de sport,  une lampe de poche.  

Pas de téléphone portable 

Pour tout renseignement, contactez : MONIQUE LORIDE - 6 CLOS TIGER - 27170 BEAUMONTEL 

Tél : 02 32 45 35 06 et 06 13 47 96 41 -  : monique.loride@wanadoo.fr  

Coupon à découper et à renvoyer avant le 6 mai 2010 au plus tard 

  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

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

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

Tél :  ....................................................... Portable : ...........................................................................  

N° club : ............................................................................................................................................  

Date de naissance : ................................  N° de licence :  .........................   Non licencié    

N° de Sécurité Sociale :  ....................................................................................................................  

Autorisation parentale 

J'autorise l'organisateur à prendre  en cas de maladie ou d'accident, toutes mesures d'urgence 

prescrites par le médecin, y compris, éventuellement, l'hospitalisation et l'anesthésie.  

J'autorise l'organisateur à donner les médicaments que j'ai fournis et qui sont indiqués sur l'ordonnance 

du médecin.   

Nom Prénom                                            date                           Signature                                   
 

 

Je désire faire du vélo de route     15 km ou   40 km :   ou    V.T.T   15 km ou   25 km 

J’apporte une toile de tente   OUI              NON  (cocher une des 2 cases)  

Je fais partie de l’encadrement       
Ci-joint un règlement de……………………correspondant à : … x 27 Є pour le forfait Week-end en 

camping 

 

Chèque à faire à l’ordre : comité départemental de cyclotourisme de l’Eure 

mailto:monique.loride@wanadoo.fr

