
RAPPORT DE COURSE CYCLOCROSS 

LIEU :    DATE :    
        

CLUB ORGANISATEUR :    

NOM N° Licence SIGNATURE 
Directeur de l'épreuve       

1er Commissaire       

2ème Commissaire       

        

Nombre de Participants :  

1ère Catégorie   
2ème Catégorie   
3ème Catégorie   
4ème Catégorie   

Féminines 
 Jeunes   

Invités / VTT   
Initiation 

 TOTAL 0 
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      Remarques particulières concernant des faits de course : 

 

 
 
 
A RENVOYER avec la liste des engagés à :  

UFOLEP 64 – 17 rue de Boyrie – 64000 PAU 
Ufolep64@ufolep-aquitaine.org 

 


