rrrrey s g DETA' LS D’ORGANISATION Cadre réservé au Comité Régional

A FOURNIR PAR TOUS LES ORGANISATEURS 5285064035 ...

ECOLE DE VELO et MINI CYCLO-CROSS
Coureurs admis : Cette feuille de détails d’organisation remplie recto et verso doit
étre adressée, quel que soit le genre de course,
|Z| uz us ul1 ui3 I:l u1s OBLIGATOIREMENT au Comité Régional dont dépend

I'organisateur, au plus tard un mois avant la date de la course,

Nbre d’engagés maximum : 200 accompagnée du montant des prix, des droits et de I'assurance.
VILLELAROCNE SUTYON e eeeseesssssessssssessessssssssssssssssssssessaseesesns copE postaL: 82000 ..
TITRE DE 'EPREUVE $rand prix de la ville de La Roche sur Yon ... pate 02.novembre 2025

DONNEES GPS : ....eovvermreneecnnenseecsasessasssssssssssssssassns
INDIQUER SI L'EPREUVE EST : /| Interrégionale | | Départementale [ | Régionale

TYPES D’EPREUVES :

|:|Jeux: Rluss a8 8 Mas ot o e T « T o/T0 S « 5 ATSTla & SHTASI S0 NS S s o 415 S 6n s W a0 '8 Mini Cyclo-cross [:l Piste

|:| Route ou régularité : . L
Dans le cas ou seule I'épreuve

Lieu et horaires dossards : -€S_Terres Noires - 10h30 de Régularité est organisée,
: e st oa ot s Cannnasstanhesnaassshsans sonssnnsnas Manansen merci d'indiquer le montant de
i X ; . Les Terres Noires - 11h30 Fengagement :
Lieu et horaires de départ : =70, .= 0 il S | € (Libre de 0 € 3 2 € maxi)
Catégorie Long.uetfr Nbre de | Distance Dossards Départ
du circuit tours totale
Ty 20 b km | 5 | km 10... n30.. 11130,
T2 km 7' | . km 10.... H30.. 11... 130,
(V1 % R km | 10" | km 10...130.. 11.... 130,
TL & S — km | 15 | . km 10... n30.. 11...130..
Ul5 | .o km | | et km | . Hovoro | e H........

ENGAGEMENTS PAR INTERNET
(Cléture : obligatoirement 3 jours francs avant la course : le mercred! pour le samedi, le jeudi pour le dimanche, le vendredi pour le lundi...}
Renseignements (Nom, n° de téléphone, E-mail)

Dominique BERNAUDEAU, 06 80 04 28 49 - rvc85organisation@gmail.com

Le speaker est : Visa de 'Organisateur
AMAULY. cvvureeermssmasissssssssssssssssmsssssresssssess X L
A indiquer impérativ t de manidre & ir vérifi / A Aliera i\
Gl st biem hablité exrcer cete fonction La Rg‘{’f? sur Yon Vendée CYG’-.’\;S’"&QQ N
Le responsable sécurité est : \/ 140, rue Olof Palfit- _
(0110 [ [oX S1O 15157V AS R Zg \~%C 85000 La Roche sir Yan— é

B2 W

Ne pas oublier de joindre la fiche de caisse N° 1 {épreuve d’un jour)
L’attestation d’assurance ne sera délivrée qu’aprés parfait paiement de I’épreuve déclarée au Comité Régional



