
N° fédéral du club FFCT : .................    Nom du club FFCT : .........................................

Comité départemental : ................................    Comité Régional : ..............................

Correspondant du club : ............................................. Contact : .................................
 

 

 

 

 

Nom de l’événement : ..................................................................................................

Description : ................................................................................................................

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

Distance : ..........

Formulaire d’inscription

Vous êtes un club FFCT et vous souhaitez organiser un événement pour la Fête du vélo ? 

Merci de remplir le formulaire ci-dessous et de l’envoyer par mail à l’adresse suivante : 

feteduvelo@ffct.org

Début de l’événement Fin de l’événement

Date : ........................

Heure de clôture : ............

Lieu (précis) : ...................................

Département : ...................................

Commune : .......................................

Date : ........................

Heure de début : ........      

Heure de fin : .........

Lieu (précis) : ...................................

Département : ...................................

Commune : .......................................

Organisateur de l’événement

Description de l’événement

Rappel : pour être inscrit à l’agenda de la Fête du vélo, 
votre événement doit être gratuit et accessible à tous. . 


	N fédéral du club FFCT: 
	Nom du club FFCT: 
	Comité départemental: 
	Comité Régional: 
	Correspondant du club: 
	Contact: 
	Date: 
	Date_2: 
	Heure de début: 
	Heure de clôture: 
	Heure de fin: 
	Lieu précis: 
	Lieu précis_2: 
	Département: 
	Département_2: 
	Commune: 
	Commune_2: 
	Nom de lévénement: 
	Description 1: 
	Description 2: 
	Distance: 


