A FOURNIR PAR TOUS LES ORGANISATEURS 55 49027071

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 : 200 accompagnée du montant des prix, des droits et de I’assurance.

VILLE 8t Pierre Montlimart ;Montrevault surEvre ..ot CODE POSTAL : 42110....cccuvennene

TITRE DE LEPREUVE CQUISS.de L0 TeQUIAMIE. .. ...ttt DATE 23/Q8/2026...cc0cverveerneesenne

CLUB ORGANISATEUR B&aURIEAU VIO SPOTE L ... etreitereertreertste e stssee st st st s e sasse et sse e st sss st ssssanes

DONNEES GPS : 47.27.8292/:1.036830. .cc0cveevererreneenens

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 : Stade.de.l'écussan =.St.Pierce Montlimart.12h........... , ercl crindiguer e montant de
I’engagement :
. . 3 ] . R (R € (Libre de 0 € a 3 € maxi)
Lieu et horaires de départ : Rue.de.l:‘écusson.-.St.Rietre.Monflimart.......cccceeueee
Catégorie Long.ueu'r Nbrede | Distance Dossards Départ
du circuit tours totale
U7 werd, 2. km 1 wdy2.. km A3, H...15 J4... H...15
uo | ... 3,7.... km 1 weoi3nl... km 13, H...15 15...H....30
U1l verBoln km 3 L1 km A3...H...15 A4, H...30
u13 ool km 4 .14.8,. km A3...H...15 14...H..13
uis | ... km | | km veveeees Hoeen e Hueen

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)

RQUET..063274298 1. .heauRreauys@UAMAILEON ... ierreerrreresesrsesssssssssssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases
Le speaker est : Visa de I’Organisateur
Cykille. JOUID e aee sttt s e

A indiquer impérativement de maniére a pouvoir vérifier —
qu’il est bien habilité a exercer cette fonction
Le responsable sécurité est :

David Bareau

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




