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Championnat régional sur route 

                             26 juin 2016 
                              CHATEAUNEUF EN THYMERAIS (28)
Championnat régional sur route 

                             26 juin 2016 
                              CHATEAUNEUF EN THYMERAIS (28)

ENGAGEMENTS 
Les engagements doivent être contrôlés et envoyés par chaque Comité départemental avant le 20 Juin 2016 à :
Bruno COUPEAU
4, rue du parlement
28170 THIMERT GATELLES
Accompagné d’un chèque à l’ordre de commission cyclosport 28
AUCUN ENGAGEMENT SUR PLACE NE SERA ACCEPTE

Engagements : gratuits pour les jeunes  - 6 € pour les adultes

	
	Catégories
	Nombre
	

	Jeunes
	Féminines 13-14 ans
	
	

	
	Féminines 15-16 ans
	
	

	
	Masculins 13-14 ans
	
	

	
	Masculins 15-16 ans
	
	

	
	Total
	
	


	
	Catégories
	Nombre
	

	Adultes
	Féminines 17-29 ans 
	
	

	
	Féminines 30-39 ans
	
	

	
	Féminines 40 et +
	
	

	
	Adultes masculins 17-19 ans
	
	

	
	Adultes masculins 20-29 ans
	
	

	
	Adultes masculins 30-39 ans
	
	

	
	Adultes masculins 40-49 ans
	
	

	
	Adultes masculins 50-59 ans
	
	

	
	Adultes masculins +60 ans
	
	

	
	Total
	
	X 7 € =


Ci-joint un chèque global de …… € à l’ordre de commission cyclosport UFOLEP 28
Visa du Comité Départemental
BULLETIN D’ENGAGEMENT

Département :…………………

 (Remplir une fiche par catégorie d’Age et doubler l’envoi papier par un envoi internet à

 ast.cyclo.28@free.fr  (pour faciliter la saisie)


	
	Nom-Prénom
	Date de naissance
	N° de Licence
	CLUB

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	


Je soussigné,……………………………… délégué départemental UFOLEP ……………………………………..et ………………………………….. responsable de la commission cyclosport …………………………………. certifient que les coureurs engagés ci-dessus, sont dans une situation conforme au règlement national de l’UFOLEP

Fait à……………………………………………………………

Le Délégué






Le responsable de la Commission

BULLETIN D’ENGAGEMENT

Département :…………………

 (Remplir une fiche par catégorie d’Age et doubler l’envoi papier par un envoi internet à

 ast.cyclo.28@free.fr  (pour faciliter la saisie)


	
	Nom-Prénom
	Date de naissance
	N° de Licence
	CLUB

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	


Je soussigné,……………………………… délégué départemental UFOLEP ……………………………………..et ………………………………….. responsable de la commission cyclosport …………………………………. certifient que les coureurs engagés ci-dessus, sont dans une situation conforme au règlement national de l’UFOLEP

Fait à……………………………………………………………

Le Délégué






Le responsable de la Commission

BULLETIN D’ENGAGEMENT

Département :…………………

 (Remplir une fiche par catégorie d’Age et doubler l’envoi papier par un envoi internet à

 ast.cyclo.28@free.fr  (pour faciliter la saisie)


	
	Nom-Prénom
	Date de naissance
	N° de Licence
	CLUB

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	


Je soussigné,……………………………… délégué départemental UFOLEP ……………………………………..et ………………………………….. responsable de la commission cyclosport …………………………………. certifient que les coureurs engagés ci-dessus, sont dans une situation conforme au règlement national de l’UFOLEP

Fait à……………………………………………………………

Le Délégué






Le responsable de la Commission

BULLETIN D’ENGAGEMENT
Département :…………………
 (Remplir une fiche par catégorie d’Age et doubler l’envoi papier par un envoi internet à
ast.cyclo.28@free.fr  (pour faciliter la saisie)

	
	Nom-Prénom
	Date de naissance
	N° de Licence
	CLUB

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	


Je soussigné,……………………………… délégué départemental UFOLEP ……………………………………..et ………………………………….. responsable de la commission cyclosport …………………………………. certifient que les coureurs engagés ci-dessus, sont dans une situation conforme au règlement national de l’UFOLEP

Fait à……………………………………………………………

Le Délégué






Le responsable de la Commission

BULLETIN D’ENGAGEMENT

Département :…………………

 (Remplir une fiche par catégorie d’Age et doubler l’envoi papier par un envoi internet à

 ast.cyclo.28@free.fr  (pour faciliter la saisie)


	
	Nom-Prénom
	Date de naissance
	N° de Licence
	CLUB

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	


Je soussigné,……………………………… délégué départemental UFOLEP ……………………………………..et ………………………………….. responsable de la commission cyclosport …………………………………. certifient que les coureurs engagés ci-dessus, sont dans une situation conforme au règlement national de l’UFOLEP

Fait à……………………………………………………………

Le Délégué






Le responsable de la Commission

BULLETIN D’ENGAGEMENT

Département :…………………

 (Remplir une fiche par catégorie d’Age et doubler l’envoi papier par un envoi internet à

 ast.cyclo.28@free.fr  (pour faciliter la saisie)


	
	Nom-Prénom
	Date de naissance
	N° de Licence
	CLUB

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	


Je soussigné,……………………………… délégué départemental UFOLEP ……………………………………..et ………………………………….. responsable de la commission cyclosport …………………………………. certifient que les coureurs engagés ci-dessus, sont dans une situation conforme au règlement national de l’UFOLEP

Fait à……………………………………………………………

Le Délégué






Le responsable de la Commission

BULLETIN D’ENGAGEMENT

Département :…………………

 (Remplir une fiche par catégorie d’Age et doubler l’envoi papier par un envoi internet à

 ast.cyclo.28@free.fr  (pour faciliter la saisie)


	
	Nom-Prénom
	Date de naissance
	N° de Licence
	CLUB

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	


Je soussigné,……………………………… délégué départemental UFOLEP ……………………………………..et ………………………………….. responsable de la commission cyclosport …………………………………. certifient que les coureurs engagés ci-dessus, sont dans une situation conforme au règlement national de l’UFOLEP

Fait à……………………………………………………………

Le Délégué






Le responsable de la Commission

BULLETIN D’ENGAGEMENT

Département :…………………

 (Remplir une fiche par catégorie d’Age et doubler l’envoi papier par un envoi internet à

 ast.cyclo.28@free.fr  (pour faciliter la saisie)


	
	Nom-Prénom
	Date de naissance
	N° de Licence
	CLUB

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	


Je soussigné,……………………………… délégué départemental UFOLEP ……………………………………..et ………………………………….. responsable de la commission cyclosport …………………………………. certifient que les coureurs engagés ci-dessus, sont dans une situation conforme au règlement national de l’UFOLEP

Fait à……………………………………………………………

Le Délégué






Le responsable de la Commission

BULLETIN D’ENGAGEMENT

Département :………………

 (Remplir une fiche par catégorie d’Age et doubler l’envoi papier par un envoi internet à

ast.cyclo.28@free.fr  (pour faciliter la saisie)


	
	Nom-Prénom
	Date de naissance
	N° de Licence
	CLUB

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	


Je soussigné,……………………………… délégué départemental UFOLEP ……………………………………..et ………………………………….. responsable de la commission cyclosport …………………………………. certifient que les coureurs engagés ci-dessus, sont dans une situation conforme au règlement national de l’UFOLEP

Fait à……………………………………………………………

Le Délégué






Le responsable de la Commission

Afin que les speakers donnent au public des informations sur les coureurs  nous vous serions reconnaissants de bien vouloir nous communiquer leurs palmarès.

	Nom
	Prénom
	Titre / Année

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Merci de nous retourner cet imprimé avec vos fiches d’engagements.

Catégorie : Féminines 17/29





Catégorie : Féminines 30/39





Catégorie : Féminines 40 et +





Catégorie : 17/19





Catégorie : 20/29





Catégorie : 30/39





Catégorie : 40/49





Catégorie : 50/59





Catégorie : 60 et +








