
DEMANDE COLLECTIVE DE CARTE CYCLOSPORTIVE, VTT et CYCLOROSS 2020 
 

Association :  .............................................................................................................................................................................  
 

NOM Prénom 
Date 

validation 
licence 

N° licence 
Catégorie 

pour la 
saison 

Licence FFC 
Pass(Pass 

open) 
Oui ou Non 

CS VTT CC 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 
CS : Cyclosport ; CC : Cyclocross 
 
Nom et prénom du correspondant : ................................................................................................................................................................................  
Date de transmission : 
Date d’envoi : 


	Prénom

