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Club : ……………………………………………..

Président : ……………………………………….













Adresse : ………………………………………...






Correspondant





…………………………………Tél. :  

Total effectif UFOLEP 
= …………….
	Nom / Prénom
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	Demande un carton VTT
	Demande un 

carton cyclosport
	Double licencié 

2012
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2011

	
	
	
	Préciser la catégorie
	Catégorie

Saison précédente
	Catégorie

demandée
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Commission


Technique Activités Cyclistes de l’Ariège





Nom/Prénom :





Adresse :





Tél. :                              	 Portable :                                         Fax. : 


e-mail:








