
NOM ET COORDONNEE DE L'ASSOCIATION : 
Nom et coordonnée téléphonique du dirigeant  (à joindre en cas de problème) :
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A renvoyer impérativement à la C.S.D. cyclosport par mail : cyclismeufo60@outlook.fr  
Par courrier : Comité UFOLEP Oise - ZAC de Ther - 19, rue Arago - 60000 BEAUVAIS
Document téléchargeable sur le site UFOLEP Oise : http://cd.ufolep.org/oise

VOUS AVEZ UNE DOUBLE LICENCE  :

SI OUI : PRECISEZ LA CATEGORIE

CARTES DEMANDEES

NON


