RAPPORT DE COURSE CYCLOCROSS

5éme

LIEU : DATE :
CLUB ORGANISATEUR :
NOM N°Licence SIGNATURE
Directeur de I'épreuve
ler Commissaire
2éme Commissaire
Nombre de Participants :
lere Catégorie
2éme Catégorie
3éme Catégorie
4éme Catégorie
Féminines
Jeunes
Invités / VTT
Initiation
TOTAL 0
RESULTATS
Clas. Nom - Prénom ‘ Club ‘ Département
o ler
2 2éme
S 3éme
S 4éme
5éme
Clas. Nom - Prénom Club Département
2 ler
S
b 2eme
S -
2 3eme
i 4eme
5éme
Clas. Nom - Prénom Club Département
2 ler
>
9] 2éme
8 -
2 3eme
3 4eme




4eme Catégorie

Clas.

Nom - Prénom

Club

Département

ler

2éme

3éme

4eme

5éme

Jeunes 13-14 ans

Clas.

Nom - Prénom

Club

Département

ler

2éme

3eme

4éme

5éme

Jeunes 15-16 ans

Clas.

Nom - Prénom

Club

Département

ler

2eme

3éme

4éme

5éme

Féminines -17 ans

Clas.

Nom - Prénom

Club

Département

ler

2eme

3éme

4éme

5éme

Féminines +17 ans

Clas.

Nom - Prénom

Club

Département

ler

2eme

3éme

4éme

5éme

INVITES - VTT

Clas.

Nom - Prénom

Club

Département

ler

2eme

3éme

4eme

5éme

Remarques particuliéres concernant des faits de course :

UFOLEP 64 — 17 rue de Boyrie — 64000 PAU
A RENVOYER avec la liste des engagés a :  Ufolep64@ufolep-aquitaine.org




