
 
 
 
 
 
 
 

DEMANDE DE CARTE COMPETITEUR VTT 
 

 
 

 
 
 
 

DOUBLE AFFILIATION     oui         non     (barrez les mentions inutiles) 

CORRESPONDANT 

NOM :  ............................................................ Prénom : .................................................................  

ADRESSE : ................................................................  ...................................................................  

CP :  ..................................... VILLE : .............................................................................................  

Tél :  ............................................................... Email :  ...................................................................  
 

NOM Prénom 
N° licence 
 UFOLEP 

Date de naissance 
Catégorie F.F.C. 

(si double licence) 

     

     

     

     

     

     

      

      

      

 A envoyer à :  

 

Benoit BACHELET -  5 rue de la Roulette -  80132 CAMBRON  

ou :  
ben.bachelet@free.fr 

 

CLUB : 

mailto:ben.bachelet@free.fr

