
                 Gravity Hurts Bike Festival                    

Race Registration Form 
 
Team captains/Capitaines d'équipes/Solo Info: 
Team name/Nom d'équipe: 

First name/Pré-nom:____________               ____              __Last name/sur-nom:____    ______ ____________________ 

Address/Adresse:______________________                 _____                              City/Ville:__     ____________________ 

Province:______  Postal Code                   Tel. H/Maison:______            ______    W/Travail:                    _____________ 

E-mail/Couriel:________________________             Sex/Sexe             Age ____        DOB/DDN:___________________ 

Med. Alert:________________                                                                                                                              _________ 

Emergency contact/Personne contact:______________________                              Telephone:                                         _  

Plate/Plaque #:_________         ___Licence/permis#:__________          _____ UCI code:____                       ___________ 

(leave blank if unlicensed/Seulement pour détenteur de permis) 

 

Teammate info/Info du/de la partenaire (leave blank if racing solo/pas necessaires pour solo) 
First name/Pré-nom:____________               ____              __Last name/sur-nom:____    ______ ____________________ 

Address/Adresse:______________________                 _____                              City/Ville:__     ____________________ 

Province:______  Postal Code                   Tel. H/Maison:______            ______    W/Travail:                    _____________ 

E-mail/Couriel:________________________             Sex/Sexe             Age ____        DOB/DDN:___________________ 

Med. Alert:________________                                                                                                                              _________ 

Emergency contact/Personne contact:______________________                              Telephone:                                         _  

Plate/Plaque #:_________         ___Licence/permis#:__________          _____ UCI code:____                       ___________ 

(leave blank if unlicensed/Seulement pour détenteur de permis) 
 

FEES  /  FRAIS & CATEGORIES 
       4 hr Endurance Race     Downhill / Descente      

 Solo M/H     U18/-18 $40.00   Category/Categorie A(Elite) $50 
 Solo F         U18/-18 $40.00   Category/Categorie B(Sport) $50 
 Solo M/H    18-39 $40.00   Category/Catégorie C(Beginner/Debutant) $50 
 Solo F         18-39 $40.00   Category/Categorie F(Female/Femme) $50 
 Solo M/H     40+ $40.00     
 Solo F         40+ $40.00  $5 rebate for pre- registration. 
 Solo Single Speed/Une vitesse $40.00  Rabais de $5 pour pré-enregistrement 
 Solo Clydesdale $40.00  Age minimal de 14 ans avec approbation d'un parent.  
 Tag team/Duo   $75.00  14 yrs old minimun with parent approval.  

 
Total Payment Amount/Montant : $________     VISA/MC/CASH/CHEQUE( Les Montagrnads Outdoors Club)    
Card/Carte# :                                                    Exp Date/Date d' expiration:_______________ 
Card holder name/Détenteur de la carte:    __________________________________ 
 
Signature /Signature:______________________________ 
 
Note: If pre-registering XC to ProXSports at proxsports@nb.aibn.com before 9pm, August 27, 2009. 
Pré-enregistrements XC par courriel a proxsports@nb.aibn.com avant 9pm le 27 Aout, 2009.  
 
Note: If pre-registering DH to Xtreme Bike Shop by fax at 753-3545 or xtreme@nbnet.nb.ca before 6pm, August 27, 2009. 
Pré-enregistrements Décente par fax au 753-3545 ou  xtreme@nbnet.nb.ca avant le 27 Aout, 2009.  


