
      DEMANDE DE DESCENTE DE CATEGORIE 

 

Tout coureur désirant effectuer une demande de descente de catégorie devra, au préalable avoir participé à au moins 5 

épreuves cyclosport. 

 

NOM : ________________________________________              N° de licence : _______________________                                                                                        

 

Prénom : ______________________________________               Association : ________________________ 

 

Date de naissance : ______________________________ 

 

 

 

Possède actuellement un carton de : 
                      1ère catégorie : ____ 2ème catégorie : ____    3ème catégorie : ____  4ème catégorie A : ____   

 
Déclare avoir participé aux 5 dernières épreuves figurant ci-dessous et avoir terminé aux places indiquées : 

 Dates Lieux Places 

1    

2    

3    

4    

5    

 

Demande à être classé en : ____ pour le(s) motif(s) suivant(s) : 
 
 
  
 
                                                                                                                              
                                                                                                                        Signature du demandeur:                                                                                                                            

 

Signature du Président de l’association 

Fait à : ___________________________                                                  Signature : 
Le : ______________________________ 

 

 
DECISION DE LA COMMISSION REUNIE LE : _______________________________ 
 
    Admis en : _______________                                                                A compter du : ______________________ 
 
    Maintenu en : ____________ 
 
                                                                              Signature du responsable de la CTD : 

 


