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DECLARATION A EXPEDIER SIX SEMAINES AVANT AU COMITE DEPARTEMENTAL EN TROIS EXEMPLAIRES 

VTT BMX PISTE ROUTE CYCLO-CROSS

NOM DE L'EPREUVE : N° de la Course

CLUB ORGANISATEUR : DATE: 

VILLE DE DEPART: Département:

Internationale Nationale Interrégionale Régionale Départementale

Coureurs Admis : Droits d'engagement

Prix d'équipe: Changement de roues: 

Lieu du contrôle Anti-dopage: Nom du Président du Jury: 

Itinéraire : 
ou 

Remarques:

Nombre de tours: Distance totale:

Dossard de : Lieu: Départ à : Lieu :

Grille de prix : Prix spéciaux :

Nom de l'organisateur: Adresse:

Code Postal: Ville: N° de téléphone

Signature de l'organisateur 
Responsable des 

Renseignements donnés.

Visa du  
Comité DépartementalTotal des Prix

Droits forfaitaires

Déduction 
(Pluralité d'épreuves - Avance)

Droits Départementaux

Total à verser au CRO

Engagement par Internet

Adresse E mail de l'Organisateur :

version 2009/8

ECOLE DE CYCLISME

N° de téléphone
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DECLARATION A EXPEDIER SIX SEMAINES AVANT AU COMITE DEPARTEMENTAL EN TROIS EXEMPLAIRES
 
Signature de l'organisateur
Responsable des
Renseignements donnés.
Visa du 
Comité Départemental
Total des Prix
Droits forfaitaires
Déduction
(Pluralité d'épreuves - Avance)
Droits Départementaux
Total à verser au CRO
version 2009/8
8.0.1291.1.339988.325726
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	Champ_de_texte: 
	Case_à_cocher1: 0
	Case_à_cocher2: 0
	Case_à_cocher3: 0
	Case_à_cocher4: 0
	Case_à_cocher5: 1
	Champ_de_texte1: cyclo-cross de Belle Isle
	Champ_de_texte2: 
	Champ_de_texte3: Indre Vélo Passion
	Date_Heure1: 2017-02-26
	Champ_de_texte4: Châteauroux (parc de Belle Isle)
	Liste_déroulante1: 36
	Case_à_cocher6: 0
	Case_à_cocher7: 0
	Case_à_cocher8: 0
	Case_à_cocher9: 0
	Case_à_cocher10: 1
	Champ_de_texte5: pré licenciés, poussins, pupilles, benjamins
	Liste_déroulante2: 
	Liste_déroulante3: Non
	Liste_déroulante4: Non
	Champ_de_texte6: 
	Champ_de_texte7: Xavier Tréhin
	Champ_de_texte8: circuit fermé dans le parc de Belle Isle avenue Daniel Bernardet 36000 Châteauroux.Temps de course catégorie Pré-licencié : 5 minutes.Temps de course catégorie Poussin : 7 minutes.Temps de course catégorie pupille : 10 minutes.Temps de course catégorie benjamin : 15 minutes.
	Champ_de_texte9: 
	Champ_de_texte10: 
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	Numéro_de_téléphone: 0680414367
	Champ_de_texte19: 
	Liste_déroulante7: Oui
	Adressee: xtrehin@wanadoo.fr
	Case_à_cocher11: 1



