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Activités cyclistes -  Demande de changement de catégorie 

 
Nom du club : .........................................................................................................................  

Nom & prénom du responsable du club : ...............................................................................  
(personne qui fait la demande) 
 
Je soumets une demande de  descente  montée de catégorie pour : 

Nom & prénom : .....................................................................................................................  

N° de licence : ........................................................................................................................  

Catégorie actuelle :  1ère  2ème  3ème  4a  4b 

Justificatif du responsable du club : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ...............................................................................................................................................  
En cas de raison médical, la demande doit être accompagnée d’un dossier argumenté et 
documenté par le médecin du sportif. 
 
 

Avis de la commission qui s’est réunie le :  ............................................................................  

 Pour  Contre 


