Formulaire d’inscription

+ S T AR BB,

Vous étes un club FFCT et vous souhaitez organiser un événement pour la Féte du vélo ?

Merci de remplir le formulaire ci-dessous et de |’envoyer par mail a I’'adresse suivante :

feteduvelo@ffct.org

Organisateur de I'événement
N° fédéral du club FFCT : ...cccvcvumunnees Nom du club FFCT : ..ciciicrierneennssnsssnsnnssnsnnsnnnnns
Comité départemental : .....cccecvrnrmmiererarnnanes Comité Régional : ...c.cvevurumvenererannnsnsnns
Correspondant du club : ......ccciiiicmsmsns s s rre s snannas (070] 1 ) - Vot -

Début de I'événement Fin de I'’événement
Date : ..ciiiiinccciirnnnnnnnes Date : ....ccvvinniennnnnnnnns
Heure de début : ........ Heure de cloture : ............
Heure de fin : ......... Lieu (Précis) : .cvcreririmvererersssnsasasarasanes
Lieu (Précis) : ccvcvverernrmsmsmsarsrassnsnnasns Département : .....c.cvevmimimrererrnnnnsaraes
Département ! ...c.ccciirininrrrrrennnnan COMMUNE : ceverernrunvererarassssssasasassssnnnss
COMMUNE : .iecivecmnnnmrsnnssnnssnnssansnnnnnnnns
Description de I'événement

Nom de I'éVENEMENT & ..iuiuieiiiieiiii s s s rara s r s e e as R sa s RasasaasnsnnRnRnsaEasns
[ =Y of 15 1 o o TS
Distance : ..........

Rappel : pour étre inscrit a I'agenda de la Féte du vélo,
votre événement doit étre gratuit et accessible a tous. .
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