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NOM DE L’ASSOCIATION :

…………………………………………………………………………………………

Responsable

Nom / Prénom :

Adresse :

Tél. :

Fax :

Portable : 






( AVIS FAVORABLE         

J’atteste l’exactitude des renseignements portés au verso par le futur cyclosportif UFOLEP et confirme sa demande.
( AVIS DEFAVORABLE

MOTIF /

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………







à ………………………… le………………………….







Signature

La Commission activités cyclistes UFOLEP 81 s’est réunie le :  …………………….

DECISION   


(   FAVORABLE      catégorie : …………………………

· DEFAVORABLE

MOTIF

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………







La commission activités cyclistes UFOLEP Tarn









Signature : 
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Remplir également le verso


