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TOUS LES SPORTS

CHAMPIONNAT NATIONAL CYCLO-CROSS

A SAINT NICOLAS DE LA GRAVE (82)
27 ET 28 JANVIER 2024

NOM Prénom & ...
AUIESSE .o, Club &
Tl . mail ...
Je SOUSSIGNE(€)......oovvoeee e NE(E) 1€ .. e
Catégorie d’age ................ licenciéa ... n°delicence ...

Etes-vous en simple ou double affiliation: OUlI  NON

Souhaite participer au championnat National de cyclo-cross 2024 sous les couleurs du comité départemental
UFOLEP de la CREUSE afin de promouvoir le département.

Feuille d’engagement a adresser a Véroniqgue MICHNOWSKY : Ufolep 23, 12 rue de Londres — 23000 GUERET.
Au plus tard le 10 Janvier 2024.

Autorisation parentale pour les mineurs :

Je soussigné (e) . pére, mére, tuteur autorise mon fils / ma fille a participer au National Ufolep de
cyclo-cross a Casteljaloux (47) sous les couleurs du comité départemental Ufolep de la Creuse.

Date : Signature :

RAPPEL DES CONDITIONS :
Pour pouvoir participer au championnat National Ufolep de cyclo-cross 2024.

v" Avoir participé aux épreuves prévues dans la réglementation.
v' Etre retenu dans la sélection Creusoise.

ENGAGEMENT :
Joindre un chéque de 10 € a I’ordre du comité départemental Ufolep de la Creuse.

Toutefois, si je ne pouvais pas participer pour un motif recevable, je m’engage a prévenir le responsable (par
courrier avant le 10 Janvier 2024).

A T’inverse, si je n’honore pas ma séléction, je suis passible d’une amende de 55,00 €.
(Réglement National)

Les déplacements, hébergements et restauration sont sous la responsabilité des participants.

Faitle B
Signature

A retourner avant le 10 Janvier 2024 & Véronique MICHNOWSKY
Ufolep 23, 12 rue de Londres — 23000 GUERET



