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UTREMENT
ESSONNE
Club organisateur :
Responsable de I'épreuve (NOM Prénom) :
Adresse du responsable :
Code postal : Ville :
Date de I'épreuve : / /
Nom et Lieu Catégories Type d’épreuve (1) Nb tours Distance Totale Horaire Logo du club
De I'épreuve Km du circuit (km) des départs + @ + Mail
H
H
H
H
H
H
H

Observations:

(1) Indiquer le type d’épreuve : circuit, contre la montre, épreuve en ligne, course a étapes

Union Francaise des (Euvres Laiques d’'“ducation Physique — CTD CYCLOSPORT - 8 allée Stéphane Mallarmé — BP 58 — 91002 EVRY CEDEX

7% 0680217706 — & 0169360812 - &M jevacher@yahoo.fr -

http://www.ctd91.fr
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