	FFC - DÉTAILS D' ORGANISATION - CIF

	DISCIPLINE : (cocher la case).

	ROUTE  FORMCHECKBOX 
 VTT FORMCHECKBOX 
 CYCLO-CROSS FORMCHECKBOX 
 BMX FORMCHECKBOX 
   N° DU CLUB :.      CLUB:     ..............................................

	Epreuve ouverte aux seuls licenciés du DEPARTEMENT  FORMCHECKBOX 
 (championnats départementaux etc...)

	JOUR ET DATE DE L'ÉPREUVE:…. .     

	CATEGORIE(S):…..      

	VILLE DE DÉPART ET N° DE DÉPARTEMENT :      

	CLUB(S) ORGANISATEUR(S) :      

	TITRE DE L'ÉPREUVE:.     
.............................................................................................................................................

	CATEGORIE(S) :….      

	LIMITÉE À :..      COUREURS (DONT..     PAR CLUB y compris l'organisateur)…10 ou 15 coureurs au maximum

	N° DE TELEPHONE :..     …DATE DE L’EPREUVE :….                                                                                                           
N° DE TÉLÉPHONE:      DATE DE L'ÉPREUVE :     

	 CHALLENGE:  FORMCHECKBOX 
   1re ANNÉE DE MISE EN COMPÉTITION*:   FORMCHECKBOX 
.  
 OU CLUB DÉTENTEUR:       

	Nom du Challenge :      

	Dotation en espèces : OUI..  FORMCHECKBOX 
- NON.. FORMCHECKBOX 


	ITINÉRAIRE (joindre feuille d'itinéraire) 

	CIRCUIT DE: ...      KM      À PARCOURIR: ..     FOIS  SOIT:…      KM     

	DOSSARDS (LIEU) :     
....................................................................................................................................................

	DÉPART FICTIF (Heure)*:       H      LIEU:..      

	DÉPART RÉEL (Heure) :       H       LIEU:..      

	ARRIVÉE:..      

	LIEU DU CONTRÔLE MÉDICAL ÉVENTUEL:..      

	ARBITRE:..     CHRONOMÉTREUR* :..     

	ENGAGEMENTS:..         1) À ADRESSER AU CIF.. FORMCHECKBOX 


	  2) A ADRESSER A L'ORGANISATEUR   FORMCHECKBOX 
  (pour cette option, il convient d'indiquer les nom et adresse de la personne chargée de la réception des engagements)* :               

	* Rayer les mentions inutiles.

	En cas de modification de date du calendrier routier:
	Caution – Assurance : …………     



	Visa Président de la Commission de la Route ou du Président du Comité Départemental.
	Droits d’organisation :……....     

	
	Demande de date :……….……     

	
	Total des Prix :……….………..     

	
	                      TOTAL :…......     

	AVIS IMPORTANT : Ces détails d'organisation doivent être adressés au Comité de l'Ile-de-France, au plus tard 2 MOIS avant la date de l'épreuve, accompagnés du montant des prix, des droits et de l'assurance.


	Visa & Cachet Organisateur:

	Dossier à déposer au CIF : 252, rue de Rosny - 93106 Montreuil Cedex
Soit par Courriel :compta@cif-ffc.org 
 Date du dépôt :
	


