
ÉCOLE DE VÉLO et MINI CYCLO-CROSS

VILLE......................................................................................................... CODE POSTAL : ........................

TITRE DE L’ÉPREUVE ................................................................................. DATE .......................................

CLUB ORGANISATEUR ................................................................................................................................

DONNÉES GPS : .....................................................

INDIQUER SI L’ÉPREUVE EST : Interrégionale Départementale Régionale

TYPES D’ÉPREUVES :

JJeeuuxx :: .......................................................................................................................................................................................... MMiinnii CCyycclloo--ccrroossss PPiissttee

RRoouuttee oouu rréégguullaarriittéé ::

LLiieeuu eett hhoorraaiirreess ddoossssaarrddss :: ............................................................................................................................................................

LLiieeuu eett hhoorraaiirreess ddee ddééppaarrtt :: ........................................................................................................................................................

Catégorie
Longueur
du circuit

Nbre de
tours

Distance
totale

Dossards Départ

U7 ………….. km ……….. km …….. H…….. …….. H……..

U9 ………….. km ……….. km …….. H…….. …….. H……..

U11 ………….. km ……….. km …….. H…….. …….. H……..

U13 ………….. km ……….. km …….. H…….. …….. H……..

U15 ………….. km ……….. km …….. H…….. …….. H……..

ENGAGEMENTS PAR INTERNET
(Clôture : 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)

.........................................................................................................................................................................................................

Le speaker est :
……………………………………………………………
A indiquer impérativement de manière à pouvoir vérifier
qu’il est bien habilité à exercer cette fonction

Le responsable sécurité est :
…………………………………………………………….

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

Cadre réservé au Comité Régional

52.............................................

Coureurs admis :

U7 U9 U11 uu13 U15

Nbre d’engagés maximum : ………………………

DÉTAILS D’ORGANISATION
A FOURNIR PAR TOUS LES ORGANISATEURS

Visa de l’Organisateur

Cette feuille de détails d’organisation remplie recto et verso doit
être adressée, quel que soit le genre de course,
OBLIGATOIREMENT au Comité Régional dont dépend
l’organisateur, au plus tard un mois avant la date de la course,
accompagnée du montant des prix, des droits et de l’assurance.

Merci d’indiquer le montant de
l’engagement :
………. € (Libre de 0 € à 3 € maxi)


	text_1owbh: 
	text_2bfrz: NANTES
	text_3mrzb: 
	text_4mwcx: TROPHEE  BARBOTIN
	text_5txsw: NANTES DOULON VELO SPORT
	text_6ldzv: 09/05/2026
	text_7rvrw: RUE DU MARCHE COMMUN
	checkbox_8jesp: Yes_ymn
	checkbox_9joyl: Yes_ymn
	checkbox_10qqgq: Yes_ymn
	checkbox_11romb: Yes_ymn
	checkbox_12sifh: Yes_ymn
	checkbox_13wlel: Yes_ymn
	checkbox_14jdgi: Off
	checkbox_15cxbv: Off
	checkbox_16vhc: Off
	checkbox_17lytr: Yes_ymn
	checkbox_18wynn: Off
	checkbox_19ssqd: Off
	text_20oidn: ACCES CRCUIT PAR ROUTE DE PARIS
	text_21aoqk: 16H30
	text_22dtg: 17H30
	text_23uluq: 0
	text_24kjcu: 1.840
	text_25ebnb: 1.840
	text_26slnu: 1.840
	text_27vnaq: 1.840
	text_28qybs: 1.840
	text_30kyow: 2
	text_31ekio: 4
	text_32sahd: 6
	text_33bp: 13
	text_35crxl: 3.680
	text_36kpzy: 7.360
	text_37lioi: 11.040
	text_38axbs: 23.920
	text_39vkdk: 16
	text_40rkog: 16
	text_41qspe: 16
	text_42xhbf: 16
	text_43oamu: 16
	text_44hegq: 30
	text_45qdkg: 30
	text_46glkv: 30
	text_47ye: 30
	text_48oedk: 30
	text_49zqwm: 17
	text_50ebwo: 17
	text_51toms: 17
	text_53uixv: 18
	text_54vmsg: 18
	text_55ntif: 30
	text_56oatq: 40
	text_57sdew: 45
	text_58cths: 10
	text_59evpt: 30
	text_60wwwb: SERGE PINEAU 06 42 83 06 89 ues@sfr.fr
	text_61eccs: DANIEL BAUX SERGE GUILLEMARD
	text_62kfby: GERARD PAGEAU
	text_64kkht: 200
	text_66cxoj: 1.840
	text_67apzo: 1


