FEDERATION
FRANCAISE

DEMANDE DE SORTIE DE TERRITOIRE

(a transmettre a la FFC par l'intermédiaire de votre comité régional)

CLUBS DE DIVISION NATIONALE - TEAM VTT

Comité régional : [REGION DN, Team VTT, DN BMX :

[ ] DN 1 ROUTE [ ]DN2ROUTE [ | DN3ROUTE Nom du responsable :

[] TEamvTT ] DNBMX Nom de I'épreuve :

Classe: Date : Pays : Téléphone :
Composition de I'équipe :
Nom et prénom des coureurs D?te de n°UCl ID Catégorie du coureur
naissance
Composition de I'encadrement :
Nom et prénom n°UCI ID Fonction/dipléme
COMITE DTN VISA FFC
|:| AVIS FAVORABLE |:| AVIS FAVORABLE
|:| AVIS DEFAVORABLE |:| AVIS DEFAVORABLE
Date: Date: Date:
Signature Signature Signature

Sous réserve de nouvelles
instructions de I’Etat concernant
la crise du coronavirus

A retourner a votre comité régional, qui le transmettra_1 MOIS A L'AVANCE, au Département des Activités sportives -
Mme Pitavy - j.pitavy@ffc.fr

IMPRIMER ENREGISTRER SOUS

© Fédération Francaise de Cyclisme - Vélodrome National de Saint-Quentin-en-Yvelines
1, rue Laurent Fignon - 78180 Montigny le Bretonneux : 08 11 04 05 55
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