
Prénom, NOM : Club :

Date de Naissance : Numéro licence UFOLEP

Catégorie actuelle : depuis :

Catégories des saisons écoulées :                         Victoires et place dans les 10 sur les saisons écoulées :

Catégories : Nombre de … victoires places 2 à 5 places 6 à 10

Année  -2 / Année  -2

Année  -1 / Année  -1

Fait à la demande de l'intéressé : Nom et signature du demandeur :
Date :

Avis du Président et Délégué Ufolep du club: Favorable O Défavorable O
MOTIF : 

Date : Nom et signature du Président et délégué Ufolep du club :

Proposition de la Commission Départementale : Favorable O Défavorable O

Date : Signature du responsable de la Commission :

Validation de la Commission Régionale PACA :                       Favorable O Défavorable O

Date : Signature du responsable de la Commission :

Motif de la demande (se limiter aux motivations strictement sportives, hors des considérations médicales, 
familiales, professionnelles, … qui ne sont pas recevables) - dates et lieux de courses effectuées

COMMISSION   CYCLOSPORT                                      
DEPARTEMENTS : 04  05  06  13  83  84           .            

Points UFOLEP

DEMANDE DE CHANGEMENT DE CATEGORIE

Nota: La Commission Technique Régionale PACA a décidé d’appliquer lors d’une validation de descente de catégorie, que le 
coureur sera remonté à 15 points, au lieu de 30, ou d’une victoire. Cette directive sera appliquée pendant 12 mois, à partir de la 
date de validation de la descente. 

(tous départements) 

condition de descente voir reglement  commission cyclo sport 84




