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CANDIDATU RE I NDIVIDUELLE

AU CHAMPIONNAT NATIONAT DE CYCLO-CROSS SA|SON 2019

Cette candidature doit être retournée au plus tard le :ttl0,,l20,:9

au responsable de la CTD Pas de Calais Mr MICHEL Patrick ou Me Séverine CANU

Mail : ( patricorinneG2@free.fr ) ou par Courier au 21 rue du Crinchon 622L7 AGNY

Toute demande arrivée en retard ou incomplète ne §era pas prise en compte !

NOM : Prénom :

N'de licence :062 Club:

Date de naissance : Catégorie d'âge :

Adresse mail : @-N'de té[. Mobil :

*Si vous possédez une licence FFC et/ou FSGT, merci de joindre une copie de la licence.

Je déclare sur l'honneur avoir participé au Championnat Départemental Pas de Calais et

Championnat Régional NORD / PAS DE CALAIS.

Et par la présente sollicite la Commission Technique Départementale de bien vouloir prendre en

considération ma candidature pour le Championnat National UFOLEP 2019 à SALOUEL

1- Sije suis sélectionné(e) par la CTD, je m'engage à honorer cette sélection, toutefois, si je ne peux

y participer pour un motif recevable, je m'engage à'prévenir la Commission Technique

Départementale (par courrier ou mail au maximum 8 jours avant la date de l'épreuve).

2 - Dans le cas ou je n'honore pas ma sélection sans motif recevable, je serai redevable d'une

amende de 50.00 € pour les adultes et 35.00 € pour les ieunes'

3 - Je m'engage à avoir l'esprit d'équipe, à aller au bout de l'épreuve (sauf accident ou incident

mécanique) et à être présent aux cérémonies protocolaires pour représenter le comité.

4- Je joins un chèque de 90.00 € à l'ordre de la CTD 62 pour le prêt du maillot de sélection et le

respect des 3 closes citées ci dessus. Ce chèque ne sera restitué qu'après que le sélectionné ait rendu

le maillot du Comité en bon état dans un délai de 1.5 jours après le championnat, passé cette

échéance, la CTD se réservera le droit de percevoir ce chèque'

Signature du licencié avec la mention Lu et approuvé

Fart a

Signature

le:


