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TOUS LES SPORTS /AUTREMENT
ESSONNE

Titre de la société organisatrice :

Siege social :

NOM Prénom et adresse de I'organisateur :

Monsieur le Maire de

Monsieur le Maire,

Nous avons I'honneur de solliciter 'autorisation de traverser votre commune pour une épreuve

cycliste (1 seul passage) intitulée :

Date de I'épreuve :

Lieu de Départ :

Créneau horaire de passage sur la commune :

Itinéraire : venant de : en direction de :

Nombre de tours et leur kilométrage :

Kilométrage Total :

Lieu d’arrivée :

Cette autorisation est a retourner a :

Nous vous prions d'agréer, Monsieur le Maire, I'assurance de nos sentiments les plus
respectueux.

Le Président

Fédération sportive de

laligue de
I'enseignement
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