;;?DETAiL D’ORGANISATiON 2

Le Détail d'Organisation doit étre transmis au Comité Régional par mail au moins 6 semaines ovant 'épreuve. Le paiement doit étre foit au moins
4 semaines ovant I'épreuve,

[ PISTE [ ROUTE  [X CYCLO-CROSS [~ ECOLE DE CYCLISME

NOM DE L'EPREUVE :  [SOUVENIR CHRISTOPHE CHICAUD | N°delaCourse [1910046
CLUB ORGANISATEUR : NELQ TOURISME TRANZAULT | DATE: [06/10/2019
VILLEDEDEPART: |CREVANT 36140 lleudit CHAUMONT Département: B6 7]

TYPED'EPREUVE: [~ Internationale [ Nationale [X Interrégionale [ Régionale [ Départementale

Coureurs Admis IM!NiMES +DAMES i _ 5 ‘ 5 Droits d'engagement  6,50€
Prix d'équipe: ﬁ on E! Nb de coureurs Maxi POQ : Engagement par Internet m
Lieu du controle Anti-dopage: icamping car sur place ~ NomduPrésident du Jury:|?

fe circuit est tracé au lieu dit CHAUMONT commune de CREVANT 36140, le balisage sera fait a partir du hourg de
Crevant avec des fléches jaune et noir pour accéder au circuit

S a durée de L' épreuve sera de 20 MN

ou
Remarques:

Nombre detours:Eo mn  Distance to:ale:l . Dossard de: |11h30 - Liew Ipodlum
Départ Différé: jon |*] Départ1:12h30  Départ2;| Départ 3| ~ Lieu: podium

Grille de prix i €/ Prix spéciaux: [5ans Données GPS: ‘ :
Nom de lorganisateur. BRULON GUY Adresse;  [BROUTE DESDEUXVALLEES
CodePostal: 36230  Ville: [TRANZAULT ~ N°Téléphone: 0254308076
Adresse E mail de i'Organisateur:lguybru!on@orange.ff o ~ N°Téléphone: |06841 73171
Total desPrix i = (23 S@aturedsl'org«;mjatwr )
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