
 

 

Mesdames et Messieurs les responsables 

d’association - CYCLOSPORT 

 

BELLEU, le 8 Novembre 2013 

 

Objet : Invitation 

 

Chers Amis, 

 

Vous êtes invités à participer à la réunion annuelle en vue de l’établissement du calendrier 

Cyclosport  UFOLEP 2013/2014 qui se déroulera le : 

 

Vendredi 6 Décembre 2013 

à 19 H 00 

Collège Jean Mermoz, salle annexe à l’étage, 

Rue Léon Blum 02200 Belleu 

 

Nous vous rappelons que la présence d’au moins un responsable d’association est obligatoire 

pour permettre l’établissement du calendrier. Aucune date ne sera  retenue pour tout club non 

représenté à la réunion. 

 

Ordre du jour : 

• Communications, Réglementation, 

• Bilan de la saison 2012/2013, 

• Mise en place du calendrier des épreuves 2013/2014, 

• Questions diverses. 

 

Comptant sur votre présence, nous vous prions d’agréer, Chers Amis, l’expression de nos sincères 

salutations. 

Jean-Pierre FONTAINE, 

Président UFOLEP Aisne 

 

Pièces à retourner : 

� Dates souhaitées pour les épreuves 2013.2014 et questions  

 

Retour impératif pour le 27/11/13



 

 

EPREUVES CYCLOSPORT - Saison 2013/2014 
 
Association : …………………………………………………………………………………………Code postal  Ville ………………………………………………………………………………. 

 

Responsable : ……………………………………………………………………………………… Tél. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Mail : ……………………………………………………………………………… 

Souhaite organiser une EPREUVE CYCLOSPORT  
 

 

���� Se porte candidat à l’organisation des championnats départementaux UFOLEP Cyclosport (03 ou 04 Mai 2014) 

(Merci de joindre un document précisant les modalités générales d’organisation) 

 

Pour information, les dates officielles du championnat régional UFOLEP sont le 30 Mai ou le 1
er 

Juin 2014 
 

RETOUR IMPERATIF POUR LE 27/11/13          Signature du responsable, 

 

Date Lieu Kilométrage 

circuit 

 Horaires 

1ère 2ème 3ème GS Minimes Cadets Féminines 

          

          

          

          



 

 

 

ATTENTION MODIFICATION DE REGLEMENTATION 

 

 
 



 

 

 

QUESTIONS CYCLOSPORT - Saison 2013/2014 
 

 
Association : ………………………………………………………………………….  Code postal    Ville ………………………………………………………………….. 

Nom : …………………………………………………………. Prénom :…………………………………………………..Mail : …………………………………………………………….. 

 

� Sera représenté par _______ personnes 

 

� Souhaite que soient abordées les questions suivantes : 

 

 

1._______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

2._______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

3._______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

               Signature du responsable,   

    

RETOUR IMPERATIF POUR LE 27/11/13 


