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45 ème RANDONNÉE EN ALBIGEOIS  

Organisée par le Club du Cyclo Randonneur Albigeois le Dimanche 21 Avril 2024 

             3 parcours cyclotouristes :     

- A : 107 kms : Openrunner 18360696 (Fléché en Rouge) 

- B :   74 Kms : Openrunner 18238448 (Fléché en vert) 

- C :   59 kms : Openrunner 18238508 (Fléché en bleu) 

 

Ravitaillement commun, situé  à SALLES (Km 34) pour les parcours A, B, C 

Circuit découverte 

- de 43 kms : Openrunner 17990812  

 (Non fléché – départ groupé accompagné par des capitaines de route) 

_______________________________________________________________________ 

Les inscriptions pour cette cyclotouriste auront lieu le matin de 7h30 à 9h30                               

Stade  MAZICOU  Adresse : 82 AV. de Mazicou, 81000 ALBI                                                                         

5 € seront demandés pour les non licencié (e) (s) FFCT  

Renseignements complémentaires auprès de : 

M. Gérard GANTOU  Tel : 06 30 48 75 27 ou M. Jean Pierre ETIENNE Tel : 06 89 17 62 99 

Pour ceux qui le désirent, possibilité de prendre un repas, qui sera servi à partir de 12h30 sur le lieu 

d’arrivée (Stade Mazicou).  Menu : Fidéua, fromage, dessert, Café (Boissons comprises) 

Prix du repas :  

- 5€  pour les adhérents,  sympathisants & accompagnants du CRA 

- 7€  pour  les non adhérents CRA  et participants à la randonnée en Albigeois. 

‘’Pas d’inscription au repas sur place’’ 

https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBF_frFR890FR890&sxsrf=ALiCzsb6l6Uy2jarfqPObpzd-katL7eEqg:1664388639582&q=cave-labastide+adresse&ludocid=11126145344904189598&sa=X&ved=2ahUKEwiCn4Xtirj6AhUL_RoKHZkmAI4Q6BN6BAhxEAI
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       BULLETIN D’INSCRIPTION (s) pour le (s) repas 

(Date limite le 15 Avril 2024 Minuit)  

Responsable : M. MACCOTTA Robert Tel : 06.10.65.85.79          

                       

Nom & Prénom :………………………………………………………………… Nom & Prénom……………………………………………………………. 

Nom & Prénom:…………………………………………………………………… Nom & Prénom……………………………………………………………. 

Nom & Prénom:…………………………………………………………………… Nom & Prénom……………………………………………………………. 

Nom & Prénom:…………………………………………………………………… Nom & Prénom……………………………………………………………. 

Nom & Prénom:…………………………………………………………………… Nom & Prénom……………………………………………………………. 

 

Adhérent CRA      :            Sympathisant CRA :                Accompagnant CRA :  

Nombre de repas :………………soit   5 €  x ……..    = ……………. € (1) 

________________________________________________________________________ 

Non Adhérent CRA :             Club : ……………………………………    ou   Autre :   

Nombre de repas :………………soit   7 €  x ……..    = ……………. € (1) 

 

Joindre un chèque d’un montant de …………………€  (1) à l’ordre de : Cyclo Randonneur Albigeois. 

Adresse : M.MACCOTTA Robert…………63 Bis  Chemin de l’Albaret 81160    ST JUERY 

La réservation ne sera  effective,  qu’après réception du bulletin d’inscription  et 

accompagné du règlement par chèque. 


