
開催日:平成24年2月26日(日)

DoRide MTB Race Series #2

会場：札幌市 真駒内セキスイハイムスタジアム

カップ

マウンテンバイク１２０分耐久レース

主　　　催： マウンテンバイク120分耐久レース「真駒内セキスイハイムスタジアムカップ」実行委員会
gro.edirod.www ）ドイラゥド（ediRoD ：営　　　運　　　　会協化文育体道海北）財（ ：催　　　共

協　　　賛： サイクル小野サッポロ / サイクルファクトリー / サムズバイク / 札幌じてんしゃ本舗
 サイクルハウス・クランカー / サイクルショップナカムラSAPPORO / サイクルガレージPAZ
 鎌田輪業 / ホワイトラインバイシクル / やまめ工房

参 加 料 金 ソロの部 　　 　 ５，０００円
 チームの部 1人につき４，０００円
 ※中学生以下は1名につき2,500円（ソロ参加者は通常料金）
 ※小学生のソロの部参加は認めません。
 ※参加料金には雪の五輪の食券（６００円分）が含まれています。

参 加 資 格 自転車が乗れる健康な男女。
 18歳未満の参加は保護者の同意が必要です。

競技・注意事項 「DoRide競技規則マニュアル」
 （本競技のルールは、DoRide競技規則に準ずる）

開催大会名 マウンテンバイク120分耐久レース
 「真駒内セキスイハイムスタジアムカップ」

開 催 期 間 平成24年2月26日(日)
   9：3０～１0：3０ 受付・試走
 １２：００～１４：００ 競　　 技
 １5：3０ 表 彰 式

開 催 場 所 真駒内屋外競技場フィールド内

競 技 種 目 雪道２時間耐久レース
 ・ソロの部　・チームの部（MAX３名）

駐　車　場 真駒内セキスイハイムスタジアムの施
設内駐車場をご利用ください。　　　
もちろん観戦の方々もご利用出来ます
よ！その際、一般のお客様の迷惑になら
ないよう駐車願います。

お　食　事 ご飲食は真駒内セキスイハイムスタジ
アム内にございます「雪の五輪」をご利
用ください。　※参加者の皆様には「ご
利用券（600円分）」を受付時にお渡し
いたしますのでそちらもあわせてご利
用ください。

チームピット ピットはコース内に設置する予定ですが、競技場内に
は車を入れる事が出来ませんのでタープ等で代用願
います。　観戦者は室内から応援も出来ますよ。

注意事項 会場内は貸切ではございますが、施設内は他のお客
様が多数利用されておりますので、他のお客様にご
迷惑がかかるような行動・言動は慎しむようお願いし
ます。

仮・レストランメニュー
・かけそば・うどん 380円
・月見そば･うどん 450円
・カレーそば･うどん 550円
・醤油ラーメン 500円
・みそラーメン 600円
・鶏の唐揚げ丼 700円
・牛丼 700円
・カレーパン 200円
・コーヒー 200円
その他メニューもございますよ～

（雪の五輪）
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◆地下鉄南北線真駒内駅から
　　　　じょうてつバス　南90、95～98、
　　　　環96の6系統を利用して
　　　　｢真駒内競技場｣下車徒歩2分

◆地下鉄東西線西11丁目駅から
　　　　じょうてつバス　南4
　　　　｢南町4丁目｣行き
　　　　｢上町1丁目｣下車　徒歩10分

1周約1.1km

申込一次締切 2月13日(月) 最終申込締切 2月20日(月)必着
一次締切後の申込はレイトフィー(1,000円)が必要になります。参加料金のお振込みも締切と同日になります。



耐久(ソロ・チーム)  DS　Dクリテ  HC  ドリクロ
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DoRide
◆エントリーフォーム記入に関して
このエントリーシートは直接文字を入力できます。
記載必用箇所をクリックして入力してください。

なお、参加種目カテゴリーの箇所は選択式になっておりますので
▼を押して参加されるカテゴリーを選択してください。

また、入力内容を消したい時には上方にあります｢消去｣ボタンを
押して内容を削除して下さい。

★このコメントは印刷されませんのでご安心を！
★コメントは好きな場所に移動できます。（青いバー部分をつまんでホイホイ）
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