o | Demande de
il 0’/.-_—;.’3? H requalification inférieure

Activités Cyclistes

Cadre réservé a la Commission Technique Départementale
du: / / .

DEMANDE

> CLUB ou ASSOCIATION :

O acceptée, catégorie ............
O refusée, au motif suivant :

NOM Prénom: ......

Date de naissance & .........covveivieineeiiiininenn.

Actuellementen ........... catégorie, depuis 1e ..o
Demande a étre classé en ........... categorie pour les motifs suivants :

> DATE, LIEU ET CLASSEMENT DES DERNIERES EPREUVES :

DATE LIEU CLASSEMENT

Signature du demandeur

Vu, le Président du club
(ou le responsable de section UFOLEP)

Signature et cachet du club OBLIGATOIRE

la ligue de Union Frangaise des Oeuvres Laigues et d'Education Physique
I'enseignement Comité Déepartemental - 17, rue de Boyrie - 64000 PAU
Tel. 05 59 32 00 66 - Fax 05 59 72 91 97 - e-mail : ufolep64@ufolep-aquitaine. fr




