ANNEXE 1

ufaf/fp DEMANDE

d’une carte cyclosport ou cyclocross

2/ 8i vous avez daja &té licencié(e) :
Nom et adresse de votre derniere asoelmtlomz. ... .....ooceeeeeeeeceee e e e e e e e

Etiezvous licencié [¥) FFCL  etfou FSGT U  etjou vrFoLEP U
(*] Mettes une croix

Année de voire dermiére licence WUIEPI:I etfou FFCI:I etfou FEGT |:|

Au 31 décembre de cette année 18 votre catéporie UFﬂLEi_l F’FCI Cat. : Nombre points : |

FSGT | Catégone route : Catégorie c.oross : Catégone VTT : |

Avez-vous pratiqué le duathlon OUIH  NONL  wiathlon oU Non U
[ou pratiguez-vous)?

EITT e Sl e AT TT RIVRT

3/ 8i vous souhsaiter adhérer simultanement 4 une auntre fadéaration:
Vous possédez une licence FFC : OUI- NON - Catégorie Pass'Cyclisme [0 Junior[]

Vous possédes une licence FSGT : OUI-NON - Catag.route : - Catag.cyclo-cross :
- Categ VTT :

4/ JEUNE : AUTORISATION PARENTALE

Je soussiEme (). .o e e e PETE |, MIETE ou tutewr [*) autornise mon
e e e e mmm e emm mmmm e mmmmemmmmnn m e e men eeeenn L. PEATIGUIEY le cyclizme de compétibon su sein
de I'UFOLEP.

Jautonse les organisateurs & faire solgner mon enfant et 4 prendre toutes mesures [y compris une
hospitalisation) gque nécessitermit son état de santé, conformément aux prescriptions du corps
medical consults.

Signature
(*) Barrer la mention mutfile

5/ Aprés avoir pris connaissance des statuts de 'TFOLEP et des réglements concernant le cyclosport
UFOLEP, je souhaite obtenir une carte cyclosport [ou cyclocross) dans 1'Association suivante:

Je certifie exacts les renseipnements fourms ci-dessus.
Signature du demsndeur ou signature du reprézentant légal pour les muneurs,




