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DECLARATION D’EPREUVE AU CALENDRIER DEPARTEMENTAL DE L’UFOLEP 
 
Club organisateur : ______________________________________________________________________________________________________________ 

Responsable de l’épreuve (NOM Prénom) : ___________________________________________________________________________________________ 

Adresse du responsable : _________________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : _____________________ Ville :_______________________________________________________________________________________ 

℡ __________________________________________________  � ____________________________________________________________ 

Date de l’épreuve : _____ / _____ / __________ 
 

Nom et Lieu 
De l’épreuve 

Catégories Type d’épreuve (1) 
Km du circuit 

Nb tours Distance Totale 
(km) 

Horaire 
des départs 

Logo du club 
+ ℡ + Mail 
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Observations:  
______________________________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
(1) Indiquer le type d’épreuve : circuit, contre la montre, épreuve en ligne, course à étapes 


