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Demande de cartons de course 
Commission Technique Départementale Cyclosport UFOLEP Charente-Maritime 

Coordonnées du responsable de club 

NOM : ………………………… Prénom : ………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Code postal : ………………… Ville : ……………………………..………………………………………………………………………  

Téléphone : …………………..…………… Mail : ……………………………..……………………………………………………….. 

Nom du club :  

……………………………………………… 

Couleur des maillots du club :  

……………………………………………… 

Demande de cartons de course UFOLEP + chèque libellé à l’ordre de « UFOLEP 17 » à adresser à :  

M. POTY Michel  

« Les Hérards » 17380 PUY DU LAC 

poty.michel@wanadoo.fr // 05.46.33.28.97- 06.10.32.58.35 

Nombre de cartons de course ….. X 7€ = ….. € Nom et signature du Président : 
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