FEDERATION
FRANCAISE

a GY{;LISME

SERIE DEPARTEMENTALE

CV CYCLISTE

A remplir uniquement par les nouveaux coureurs de la série
départementale, soit :

e Coureur n’ayant jamais eu de licence FFC
o Etant resté entre 2 ans et plus sans licence FFC

NOM.. ..o, Prénom..............c

CLUBA. e

[] Licence UFOLEP indiquer la derniére saison ................ Catégorie............c.....
[ Licence FSGT indiquer la derniére saison ...................... Catégorie....................

L1 Aucune licence UFOLEP 0u FSGT........iuiuiiiiiiii e
Je SouSSIgNE,....o.vvviiiiii e certifie sur I’honneur les renseignements indiqués ci-

dessus.

Signature

Réglementation Fédérale Cyclisme pour Tous art : 16-2-004



