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TOUS LES SPORTS




DEMANDE DE CANDIDATURE  POUR LE NATIONAL CLM INDIVIDUEL  UFOLEP  
Je soussigné (e)

Nom
:   


                                   

Prénom
:                                                                                                                       
Date de Naissance
:                                                                                       
N° de licence
:                                                                
Club
:                                                                                      
Titulaire d’une licence FFC         OUI       NON (barrer la mention inutile)      Catégorie FFC :       

Demande à la CSDU Cyclosport de retenir ma candidature pour le National CLM  Individuel  UFOLEP  qui se déroulera à  LEVAL  (59) les 15 et 16 Septembre  2018.

J’ai bien noté que ma candidature ne pourra être retenue que si j’ai participé :
· Au Championnat régional UFOLEP CRUFAP qui se déroulera le 9 Septembre  à LEVAL (59).

· Et que je suis en possession de ma nouvelle licence 2018/2019.

Si  je  suis  qualifié(e)  par  la  CSDU,  je  m’engage  à  honorer  cette sélection. 

Toutefois,  si  je  ne  pouvais   y  participer  pour  un  motif  valable,  je  m’engage  à  prévenir  le  responsable  de  la Délégation UFOLEP SOMME (par courrier au maximum 8 jours avant la date du Championnat National CLM). 

Si je n’honore pas ma sélection sans prévenir, je suis passible d’une amende de 50 €.

Fait le  _____   ________      à   _____________________  

                                                                                                                Signature du   candidat 

                                                                                                         Avec mention « lu et approuvé »

Chaque Comité a la possibilité d’engager :
· 10 titulaires + 1 remplaçant  dans chacune des  catégories 

Le président de l’Association  ………………………..  Autorise le  licencié  …………………..  à participer au National (si sa sélection est prise en compte) qui se déroulera le 15 et 16 Septembre 2018 à LEVAL  et s’engage à régler les droits d’engagements (17.50€ pour Adultes et 10.50€ pour les jeunes de 15/16 ans) au comité départemental.

Fait le  _____   ________      à   _____________________  

                                                                                                                Signature du Président 

                                                                                                         Avec mention « lu et approuvé »

Feuillet à retourner pour le 26 Aout  2018 dernier délai à :

Mr VEILLEROT DANY -  2 Avenue du Perigord  apt 242  80000 Amiens

ou Dany.veillerot@laposte.net
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TOUS LES SPORTS




DEMANDE DE CANDIDATURE  POUR LE NATIONAL CLM par EQUIPES   UFOLEP  

(Barrer les mentions inutiles )
Catégorie :   (Adultes Masculin (17/49 ans)        (Adultes Masculin (50 ans + ( X4 )       (Mixtes (1 féminine et un 50 ans)     (Duo )

Je soussignés (es) (indiquer les  noms)

                                               (responsable de l’équipe)

 Nom                                     1…………………………..   2………………………..  .3……………………………  4………………………


Prénom
:                          :  1…………………………..   2…………………………  3……………………………  4…………………… …                                                                               
Date de Naissance             : 1…………………………..   2……………………… … 3……………………………  4……………………….                                                                                  
N° de licence                      : 1…………………………..   2……………………… … 3……………………………  4…………………… …                                                           
Club                                    : 1…………………………..   2………………………….  3……………………………  4…………………… ….                                                                                 
Titulaire d’une licence FFC           OUI       NON                  OUI       NON                    OUI       NON                  OUI       NON     

 Catégorie FFC :                    :                                          :                                        :                                       :
(Barrer la mention inutile  )

Demande à la CSDU Cyclosport de bien vouloir retenir les candidatures suivantes pour le National CLM  par équipes  UFOLEP  qui se déroulera à  LEVAL   (59) les 15 et 16 Septembre  2018
J’ai bien noté que notre candidature ne pourras être retenue que si notre équipe à participé :
· Au Championnat régional UFOLEP CRUFAP qui se déroulera le 9 Septembre  à LEVAL (59).

· Et que je suis en possession de ma nouvelle licence 2018/2019

Le président de l’Association  ………………………..  Autorise le ( les) licencié (s) …………………..  à participer au National (si leur sélection est prise en compte) qui se déroulera le 15 et 16 Septembre à LEVAL (59 ) et s’engage à régler les droits d’engagements de l’équipe 17.50€ par sélectionnés (70€ )(17.5€X4)  au comité départemental ou (17.5€X2) pour les Duo

Fait le  _____   ________      à   _____________________  

                                                                                                                Signature du Président 

                                                                                                         Avec mention « lu et approuvé »

Si  nous sommes  qualifié(e)  par  la  CSDU,  nous nous engageons  à  honorer notre sélection. 

Toutefois,  si nous ne  pouvons  pas  y  participer  pour  un  motif  valable,  je  m’engage  à  prévenir  le  responsable  de  la Délégation UFOLEP SOMME (par courrier au maximum 8 jours avant la date du Championnat National Cyclosport). 

Si je n’honore pas notre sélection sans prévenir, je suis passible d’une amende de 50 €.

Fait le  _____   ________      à   _____________________  

                                                                                                    Signature du ( responsable de l’équipe )

                                                                                                         Avec mention « lu et approuvé »

Chaque Comité a la possibilité d’engager :
· 10 titulaires + 1 remplaçant  dans chacune des  catégories 

Feuillet à retourner pour le 26 Aout 2018 dernier délai à :
Mr VEILLEROT DANY -  2 Avenue du Perigord apt 242  80000 Amiens

ou Dany.veillerot@laposte.net
                                                  


                                                   


                                                    


                                                     


                                                    


                


                                                





                                                  


                                                   


                                                    


                                                     


                                                    


                


                                                





                                                  


                                                   


                                                    


                                                     


                                                    


                


                                                





                                                  


                                                   


                                                    


                                                     


                                                    


                


                                                








