COMMISSION CYCLOSPORT ufé y y)
DEPARTEMENTS : 4

TOUS LES SPORTS JAUTREMENT

DEMANDE DE CHANGEMENT DE CATEGORIE

Frénom, MOM : Club :
Date de Maissance : Numéro licence UFOLEP
Catégorie actuelle : depuis :
Catégories des saisons écoulées : Victoires et place dans les 10 surles saisons écoulées :
(fous départements)
Catégories : MNombre de . victoires places 2a 5 | places6a 10 Points UFOLEP
Annge -2 / Année -2
Année -1 / Année -1

Motif de la demande (se limiter aux motivations strictement sportives, hors des considérations médicales,
familiales, professionnelles, ... qui ne sont pas recevables) - dates et lieux de courses effectuées

Fait ala demande de l'intéressé : Nom et signature du demandeur :
Date :

le coureur qui descends de catg repartira dans sa nouvvelle catg avec 15 points au compteur

Avis du Président et Délégué Ufolep du club: Favorable O Défavorable O

MOTIF :

Date : Nom et signature du Président et délégué Ufolep du club :
Proposition de la Commission Départementale : Favorable O Défavorable O

Date : Signature du responsable de la Commission :

Validation de la Commission . Favorable O Défavorable O

Date : Signature duresponsable de la Commission :




