
MOTIF DE LA DEMANDE 

Date : / /2024 
 

Signature : 

COUREUR 

DÉCISION DE LA COMMISSION DÉPARTEMENTALE ACCESS 
Avis favorable  Motifs :  

Avis défavorable Licence accordée :  
  Handicap de points :  ❑ Oui ❑ Non 

 
 

 

FICHE DE DEMANDE DE RÉTROGRADATION DE CATÉGORIE (Access 1-2-3-4) 
 SAISON 2025 

 

A envoyer au plus tard le 31 décembre 2024 
 

NOM  

PRÉNOM  

DATE DE NAISSANCE  

CLUB  

N° LICENCE  

CATÉGORIE ACTUELLE  

SOUS CATÉGORIE 
DEMANDÉE POUR LA SAISON 2024 

 

 

 

*Demande à envoyer directement par mail au Comité Régional : contact@pdl.ffc.fr 
 

 
 

 
 

FICHE DE DEMANDE DE RETROGRADATION  

AVIS DU PRÉSIDENT DE CLUB 

Date : / /2024 Avis favorable 

Signature et cachet : Avis défavorable 


