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TOUS LES SPORTS /AUTREMENT

ACTIVITES CYCLISTES

DEMANDE DE CHANGEMENT DE CATEGORIE
CYCLO-CROSS * / CYCLOSPORT *

Association / Club:

NOM : Prénom :
Date de naissance : N° de licence :
Catégorie UFOLEP actuelle : Catégorie FFC / FSGT actuelle :

Catégorie souhaitée :

Nombre de participations aux épreuves du calendrier UFOLEP Cyclosport 20210/20@3s2021/2022* :

Résultats obtenusus pouvez compléter cette liste au verso de cette demande

Epreuve Résultat Epreuve Résultat

Raisons motivant votre demande de changement_de catégorie :

Date : Signature :

Avis du responsal Date Cachet du club

de club & signature

Favorable / Défavorable

Avis du responsal Date

de la CTD & signature

Favorable / Défavorable

Fedeéeration sportive de

* Rayez la mention inutile

la ligue de
l'enseignement

Union Francaise des (Euvres Laiques d'Education Physique de Seine-et-Marne

58 Allée Edouard Branly - 77550 Moissy-Cramayel

Tel. 01 64 41 08 30 - contact@ufolep77.0org - http://www.cd.ufolep.org/ seineetmarne
Association régie par la loi du 1ler juillet 1901 - N° SIRET 40896652100028 - Code APE 9312 Z
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