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LICENCE FFC EN 2023 

PC OU PC OPEN 

CATEGORIE  

UFOLEP  

FIN 2023 

      

      

      

      

      

      

Demande de cartons de course 
Commission Technique Départementale Cyclosport UFOLEP Charente-Maritime 

Coordonnées du responsable de club 

NOM : ………………………… Prénom : ………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Code postal : ………………… Ville : ……………………………..………………………………………………………………………  

Téléphone : …………………..…………… Mail : ……………………………..……………………………………………………….. 

Nom du club :  

……………………………………………… 

Couleur des maillots du club :  

……………………………………………… 

Demande de cartons de course UFOLEP et avis de virement à adresser à :  

Mme MACOIN Lydie 18 rue Jardins bas 17160 THORS 

lydie2712@live.fr // 05.46.58.58.70- 06.84.62.49.16 

Nombre de cartons de course ….. X 8 € = ….. € Nom et signature du Président : 
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Sans avis de virement, le carton ne pourra être délivré ! 

Paiement à effectuer par virement à l’attention de l’UFOLEP 17 
IBAN : FR76 1551 9390 7700 0203 3510 142  BIC : CMCIFR2A  Domiciliation : CCM LA ROCHELLE NORD  


