
       Discipline :         Commission Classification                                                                                                                

              Départementale NORD 

     Saison 
  

Route 

Cyclo-Cross 

VTT 

_____/_____ 

 Club :              

Adhéré à une autre fédération :  OUI   NON 

Si oui : Laquelle :  FFC             FSGT  

Complétez par X :  

Listing des coureurs demandant une carte   
FSGT

NOM Prénom

date de 

naissance

Nouveau 

licencié 

(O/N)

catégorie 

année 

précédente

Catégorie 

demandée

Catégorie 

FFC année 

précédente

Nbre de 

points

Catégorie 

FFC 

année en 

cours

Catégorie 

Route FSGT

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

FFC

 

Le tableau des demandes doit  être accompagné obligatoirement des 

demandes de cartes individuelles pour les nouveaux licenciés. Sans ces 

fiches, les cartons ne seront pas rédigés.  


