FEDERATION
FRANGAISE

ECOLE DE VELO et MINI CYCLO-CROSS

DETAILS D’ORGANISATION

A FOURNIR PAR TOUS LES ORGANISATEURS

Cadre réservé au Comité Régional

Coureurs admis : Cette feuille de détails d’organisation remplie recto et verso doit
étre adressée, quel que soit le genre de course,
uz u9 U1l uis u1s OBLIGATOIREMENT ~au Comité Régional dont dépend
, , . I'organisateur, au plus tard un mois avant la date de la course,
Nbred engages Maximum : ..........ccceeeveenne accompagnée du montant des prix, des droits et de I'assurance.
VILLE o..eeiieiiiirieeieiiereceteereraceeeererecasensesecasssseresasessosecnsssserasasassssesnssssasasasnns CODE POSTAL : .cccveveeerrecnnnnn
TITRE DE LEPREUVE ....veeieeeeieeeeeeeseeeeesseesessesessesssssesssssesssssesssssssssssessanne (D 71N Y -
CLUB ORGANISATEUR .....cutuiiieiieieereereceeceteceecesroseecessossesssssssssassasssssssasssssssassscsssssssssssassassssassassssassassssassassns
DONNEES GPS : ..oeeveveeeeeeeeseesseeeseesseesseesseesseeses
INDIQUER SI L'EPREUVE EST : Interrégionale Départementale Régionale
TYPES D’EPREUVES :
JBUX 1 i e Mini Cyclo-cross Piste
Route ou régularité :
. . Merci d’indiquer le montant de
Lieu et horaires dOSSArds : ............oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriieie e e e e e e e eeeeessnsnneeeas ’ q i
engagement :
. . A weeeeeeees € (Libre de 0 € 3 3 € maxi)
Lieu et horaires de départ : ... esere e e saeeeeenae
Catégorie Long_uet.!r B OIS Dossards Départ
du circuit tours totale
U7 | s km || . km | L H........ H.......
Uod | s km || . km | L H..... H.......
uilr | ... km || km | H...... H........
Ui3 | .. km || km | Ll H...... H........
Uls | . km || km | H...... H

Renseignements (Nom, n° de téléphone, E-mail)

ENGAGEMENTS PAR INTERNET

(Clature : obligatoirement 3 jours francs avant la course : le mercredi pour le samedi, le jeudi pour le dimanche, le vendredi pour le lundi...)

A indiquer impérativement de maniére a pouvoir vérifier

qu’il est bien habilité a exercer cette fonction

Le responsable sécurité est :

Visa de I'Organisateur

Ne pas oublier de joindre la fiche de caisse N° 1 (épreuve d’un jour)
L’attestation d’assurance ne sera délivrée qu’apres parfait paiement de I’épreuve déclarée au Comité Régional
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