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Commission Départementale CYCLOSPORT
DEMANDE DE REQUALIFICATION INFERIEURE

DEMANDEUR
NOM e Prénom @ ....occceeeieeeeeee e
JA XSl e T T= 11 o] o PR PPTUUPPTUPRRI
Actuellement en ................... Catégorie, depuiS 1€ ........ccvcviveeceieeee e
Demande a étre classé en ................... Catégorie, pour le(s) motif(s) suivant(s) :

L s Y TSR
2] et B/ eneeeeteeee ettt ettt et neneenes
B/ et 7 e
G/ s B/ e
Vu, le Président de Club A S

Cachet + Signature Signature du demandeur

Cette demande peut étre faite au moment de la délivrance des cartons de course ou en mai/juin. Une

seule demande peur étre faite dans I'année.

Imprimé a retourner par mail, accompagné de la PHOTOCOPIE du CARTON de COURSE a :
Lydie MACOIN : lydie2712@live.fr

Cadre réservé a la Commission Cyclosport UFOLEP 17, réunie en date dU ..........ccceeeeeiinieeceieinieestee et s eseaaenes
Demande [_] Acceptée (071 = <o (T3 OO OO ROUUTUUOUR
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