Cefféfféﬁ_il_lé de détails d'organisation remplie recto-verso doit étre adressée quel que soit le Cadre résewéﬁ SOMIS fglon
genre de courses, OBLIGATOIREMENT au Comité Régional dont dépend I'organisateur, au [N° épreuve: 853 ? OBO 05
plus tard un mois avant la date de la course, accompagnée du montant des prix, des |Code: ¢
droits et de I'assurance. Insestion :
Date récep: O/ /03[ /3

VILLE : LA ROCHELLE REGION: POITOU-CHARENTES
TITRE DE LA COURSE: LA ROCHELLE LIBERATION ECOLE DE VELO
DATE :  Iundi 8 mai 2017 DEPT : 17
ORGANISATEUR : VCCO LA ROCHELLE
Adresse Mail : contact@vccolarochelle.fr
Catégorie : Cochez les cases correspondantes

PRE-LICENCIES (4 /6 ans) BENJAMINS (11 /12 ans)

POUSSINS (7 / 8 ans) MINIMES (13 / 14 ans)

PUPILLES (9 /10 ans)
Discipline : Cochez les cases correspondantes

Route ] |vIT

(1 |piste Autre, précisez : vitesse et regularite

[] [Cyclo-cross
Epreuves : vitesse et regularite
$°il s'agit d'un Challenge, précisez :
DOSS : Lieu: avdu 11 novembre /larochelle Heure : 12h00
DEPART: Lieu: avdu11novembre / larochelle Heure : 12H30
ENGAGEMENTS : Internet Autre [, Précisez -
TARIFS ENGAGEMENTS : gratuit
RENS: V.C.C.O LA ROCHELLE 90 RUE DU VELODROME 17000 LA ROCHELLE
Tél/Mail: 05,46,34,64,98 / contact@vccolarochelle.fr

Cloture : obligatoirement, 3 jours francs avant la course : le mercredi pour le samedi, le jeudi pour le dimanche, le vendredi
pour le lundi, etc....




