FEDERATION
FRANGAISE

a CYCLISME

REGION CENTRE

Fédération Francaise de Cyclisme ¢ )i
Comité Régional Région Centre de Cyclisme Centre

29, Rue Jules Ferry - 45400 FLEURY LES AUBRAIS
Tel: 02.38.73.75.00
E mail: cro_ffc@club-internet.fr Site Internet : www.ffc-centre-orleanais.fr

DETAIL D'ORGANISATION

Le Détail d'Organisation doit étre transmis au Comité Régional par mail au moins 6 semaines avant I'épreuve. Le paiement doit étre fait au moins

4 semaines avant I'épreuve.

[~ VIT [~ PISTE [~ ROUTE [X CYCLO-CROSS [~ ECOLE DE CYCLISME

NOM DE L'EPREUVE : IChampionnat régional de cyclo cross N° de la Course |C1 612004

CLUB ORGANISATEUR : |Cercle Gambetta Orléans Loiret DATE: |4 décembre 2016

VILLE DE DEPART: IOrIéans - St Jean Le Blanc Département: |45
TYPED'EPREUVE: [ Internationale [ Nationale [X Interrégionale [ Régionale [ Départementale

Coureurs Admis : IMinimes + Dames Minimes Droits d'engagement |5€

Prix d'équipe: Non Nb de coureurs Maxi Engagement par Internet IOui

Lieu du contréle Anti-dopage: ‘|Club House Nom du Président du Jury:‘|

Itinéraire:  |Circuit tracé a I'entrée de la base de Loisirs de I'lle Charlemagne.
ou Adresse : Levée de la Chevauchée 45650 Saint-Jean-le-Blanc
Remarques: [Appel des coureursa 11h

Nombre de tours:| Distance totale: |20 mn Dossard de : |9h45 aloh45 Lieu: ICIub House
Départ Différé : I Départ 1:/11h15 Départ 2:| Départ 3: Lieu: I
Grilledeprix: | €/ Prix spéciaux: | Données GPS: |

Nom de I'organisateur: |De|afoy Jérébme Adresse: |80 Rue Moine
Code Postal: |45000 Ville: IOrIéans N° Téléphone: |02387221 99
Adresse E mail de I'Organisateur :IcycIiste.delafoy@free.fr N° Téléphone: |0645706543

Signature de |'organisateur
Responsable des
Renseignements donnés.

Total des Prix |

Droits forfaitaires ‘|

Déduction |

(Pluralité d'épreuves - Avance) )
Signature:

Droits Départementaux ‘|

Total a verser au CRC ‘|
version 2015




