Comité Départemental UFOLEP de la NIEVRE
Commission technique « Activités cyclistes »

Demande de délivrance d’une carte cyclosportive (route) 
NOM : ………………………
 Prénom : ……………………………………….
sexe : ………
Date de naissance: ………………………………
N° de téléphone: …………………………………..
Adresse: 
……………………………………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………………………….
Courriel : ……………………………@............................................

(Si j’ai déjà été licencié dans une fédération avec cyclisme de compétition (route ou VTT):
Nom et adresse de ma dernière association : …………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………
Année de la (ou les) dernière(s) licence(s) délivrée(s) :……………………..
Fédération :
 UFOLEP :
……………
FSGT :
……………
            FFC :
…………… 
Catégorie :

............

                                                                    avec                      Points

Indiquez la catégorie au 31 décembre de l’année notée au-dessus - Pour FFC, précisez le nombre de points à cette date.
Carton cyclosport UFOLEP demandé pour 2014 :              .
(En 2014, je souhaite adhérer simultanément à une autre fédération que l’UFOLEP :

oui

non

si oui :

FFC (catégorie : ………..)

FSGT
(catégorie : …….)
Autre : ………… 

(Après avoir pris connaissance des règlements du cyclosport UFOLEP, je souhaite obtenir une carte cyclosportive dans l’association suivante : ………………………………………………..
(Je reconnais avoir été informé que de par ma participation à des manifestations UFOLEP, des photographies où je pourrai être identifiable pourront être publiées dans la presse écrite, ainsi que sur le site Internet départemental de l’UFOLEP ou sur des sites de club. Je sais que je peux demander le retrait d’une photo où je suis identifiable au responsable du site sur lequel elle a été publiée.
Je certifie exacts les renseignements fournis sur cette fiche.


Fait à ..........................................., le ………………………2014








Signature :
