
 
 
 
 
 
TITRE DE L'ASSOCIATION : 
 
N° D'AFFILIATION A L'UFOLEP : 
 
Le Président : 
Adresse : 
℡ 
 
 
Monsieur le Maire, 
 
Nous avons l'honneur de solliciter votre autorisation pour l'organisation d'une épreuve cyclo désignée ci-
dessous inscrite au calendrier départemental UFOLEP. 
 
 

Dénomination de l'épreuve  

Type de l'épreuve 
(avec classement ou prise en 

compte du temps) 
 

Heure de départ  

Lieu d'arrivée  

Communes traversées  

Itinéraire  

Distance  

Nombre de participants  

 
Vous trouverez ci-joint le plan de l'épreuve. 
 
Nous vous prions de croire, Monsieur Le Maire, à l'assurance de notre considération distinguée. 
 

A ...................................... le ...................................  
 
Signature : 

 
 
 
 

REPONSE DU MAIRE 
 
Avis et consignes :  

A ...................................... le ...................................  
Cette fiche est à établir en 2 exemplaires : 
Le 1er, contresigné  du maire, revient à  
L'association organisatrice qui doit le faire 
 parvenir à l'autorité administrative compétente 
 2 mois avant l'épreuve.  
Le 2ème est conservé par le Maire. 

 
EPREUVE CYCLO 

ORGANISEE CONFORMEMENT AUX REGLEMENTS  DE L'UFOLEP  


