A FOURNIR PAR TOUS LES ORGANISATEURS

Emn;;:gr; & DETAI LS D’ORGAN ISATION Cadre réservé au Comité Régional

ECOLE DE VELO et MINI CYCLO-CROSS

Coureurs admis : Cette feuille de détails d’organisation remplie recto et verso doit

étre adressée, quel que soit le genre de course,

v U7 v U9 v i v ui13 u1s OBLIGATOIREMENT au Comité Régional dont dépend

, , . I'organisateur, au plus tard un mois avant la date de la course,

Nbre d engages maximum : AV R accompagnée du montant des prix, des droits et de I’assurance.

VILLE GHAUNE ettt s e enan CODE POSTAL : 44320....cceeueuun.

TITRE DE LEPREUVE ....uveeeeeeeeeieeeisseessseeessesessesessessssessssssssessssessssessssesssnes DATE 28.mars.2026...cccceceuvennanen.

CLUB ORGANISATEUR A:G:BIEVINOIS . . ittt ettt st st sa st ss e e sa s et s s es

DONNEES GPS : ...vecvevevrrenreennsessesessessssessesessessesens

INDIQUER SI 'EPREUVE EST: V Interrégionale Départementale Régionale

TYPES D’EPREUVES :

JBUX & ittt ettt e erra e e e e e e e e et taaa e e e e e s e et baaaaaeeeeeann Mini Cyclo-cross Piste

v Route ou régularité :

Merci d’indi | tant d
Lieu et horaires dossards : Z.A..de.BelzAIr..12030........uuueeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeneenee , ercl crindiguer e montant de
I’engagement :
. . i ....0.... € (Libre de 0 € a 3 € maxi)
Lieu et horaires de départ : rue.de.des.haueaux.13H30.....cccceeiciineiiiiinnenannns
Catégorie Long.ueu'r Nbrede | Distance Dossards Départ
du circuit tours totale
uz7 2 km T km A2, H..30 A13...H...30
U9 e km 2| e km 12..H..30 13...H...30
u11 Y2 (31 4 | e km A2...H..30 A3, H...30
ui13 B km 6 | e km A2...H..30 13...H...30
uis | ... km | | km veveeees Hoeen veeene Heen

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

YVIQUEL J0¢..06666.16756.. joelyViquelcd44@amAil.ComMl... . iiicrcriissssesessisssssessesssssssssssssssssssssssessessssssssssess
Le speaker est : Visa de I’Organisateur
YVaR- COLLINEAU. ciiciiiiiiinccniniincsnnnnnennse. .
A indiquer impérativement de maniére a pouvoir vérifier A.CBR S CYCLISME
qu’il est bien habilité a exercer cette fonction 3 &-Snnif
AcUrite . AVENUE 04 'a Gusrohe
Le responsable sécurité est : 44750 ST ERFVIN LES PING

SYUYRINCHENEAU. ..o,

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




