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BULLETIN OFFICIEL D’ENGAGEMENT POUR EPREUVES SUR ROUTE

Nom de I'épreuve:

29°GXROD'ITALIA INTERNAZIONALE FEMMINILE WWT

Date débout:  06/07/2018 Date fin: 15/07/2018 Md: 142375
Nombre de coureurs par équipe: _7(SETTE) Classe UCI: ( 2. WWT ) Donne Elite a tappe
Entité organisatrice : 02M4077 4 ERRE ASD N

VIA DON DOMENICO ORLANDI ARRIGONI 3

glurivo@alice.it
Tel: 3356936362 Fax: +3939

Fédération nationale autorisant I'épreuve: F.C.I.

Nom de I'équipe: ( BPK ) BEPINK

Représentant de I'équipe

Déclare engager dans I'épreuve susmentionnée les coureurs suivants:
TITULAIRES:

=
1-20124 Midano
Tel. + 3902670 14 64
Fax + 39026705364

2011354

[Prénome et nome Code UCI - Licence No. De la Féderation m
CUBRERZ20 TATIAN o A0003F44 545 10243320 |
ISTE\GENGA  I\EOLE 10045485838 DA 2D |
DAGALDL FRICA 40008625607 oA 2o |
BATARe  FRANCASA 10008689362 0243322 |
RO OS  KaT(hA 420 /06606R4 fo74 53$L0,_
| SOSROTTO NMAQIA U ITTORWA 10009232845 024 3922
VA SECwy RIL VIO 000 2626425 0253320 |
REMPLACANTS(maximum 50% du nombre des titulaires):

|Prénome et nome Code UCI Licence No. De la Féderation Code Equipej
|BREUEZ  LETI Z10 L0014 818464 024633720
IMenw FROVA TEREZA 40008684362 R 3325
;L'Kﬁj,u £IERVIALE™M Wogwgz 02434 20
‘DIRECTEURS SPORTIFS:

|Prénome et nome Code UCI Licence No. De la Féderation Code Equipe

[Z 100y WALTER 4000238 R4 06

(RGN RV 400 (233512

Conformément aux articles 1.2.049 et 2.2.009 du réglement UCI, I'organisateur verse a I’équipe une indemnité de participation

de: OSPITALITY FROM 05-07-2018 (DINNER) TILL 15-07-2018 (BREAKFAST)

a

L’équipe déclare connaitre les sanctions prévues per le réglement uci en cas de forfait et elle s’engage a payer a
I'organisateur les montants prévus a titre de dommage et intérét par l'article 1.2.053 du réglement.

Le présent bulletin doit étre renvoyé & l'organisateur, en 4 exemplaires dument remplis et signés, dans les délais prévus a l'article

1.2.049 du reglement UCI.

Date et lieu: Sovico,
Signature de l'organisateur

Date et lieu: ZG [06/308

Signature du responsable de I'équipe / ou gs




