COMMISSION CYCLOSPORT -
DU LOIRET A Mgﬂsﬁ? 2

DEMANDE DE CHANGEMENT DE CATEGORIE
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Date de naisSsance f...oooveieeereeeeeeeeaeeaeeannnns N° de HCenCEe uvinniniieierieeiiecneeaiaaens
Année d’entrée en cyclosport fo..oooiiiiiiiiinininnnn. Catégorie d’entrée :..oocoevveviienenninnen.
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DESCENTES :

Avez-vous terminé dans une échappée : Ooul NON
Si oui, combien de fois ? ....cooieinnn..
Terminez-vous : dans le peloton ? oul NON
quelques fois laché ? OUI NON
souvent ou toujours laché ? OUI NON
Pourquoi demandez-vous a changer de Catégorie P f.o et rrans
Avez-vous particip€ a 5 organisations dans le Loiret depuis votre montée ? : QUI NON

Fait a la demande de l'intéressé :
Date § seasveasssmmrnmsrenns Signature du demandeur :

Nota : toute place dans les 5 premiers avant d’avoir participé a 10 organisations dans le Loiret depuis
votre descente, entrainera une remontée d'office en catégorie supérieure, avec éventuellement une
sanction.

Avis du responsable du club : Favorable Défavorable
MOTIET covcomme s s s s e e b et e A 5 A B A S R R
DELE § sy Signature du responsable :
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Avis de la Commission cyclosport : Favorable Défavorable
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Date tos s e Signature du Responsable de la Commission



