”7% 2 CANDIDATURE INDIVIDUELLE%—.Q 2 ol i o a
/ AU Wi 1l

TOUS LES SPORTS /AUTREMENT CHAMPIONNAT NATIONAL TOUS LES SPORTS /ALl
Comité Dépa ntal Nord CYCLO CROSS

Saison 2024-2025

Cette candidature doit étre retournée a la CSD Nord (patrick.crommelinck@orange.fr ) avant le
09/01/2025.

Toute demande arrivée en retard ou incompléte ne sera pas prise en compte.

CATEGORIE D’AGE : |

NOM :
Prénom : Association :
Date de naissance : Adresse mail : @

Doublement licencié : Oui [_| Non [ ]  N°de Téléphone portable :

Si doublement/Triplement licencié : Fédération(s) : Catégorie(s) :
Copie de la double licence a joindre

Taille de maillot :

1. Déclare sur I’honneur avoir participé au championnat Départemental NORD et au Régional
Zone Nord
2. Demande par la présente a la Commission Sportive Départementale de bien vouloir retenir ma
candidature pour le Championnat National UFOLEP 2025 de WALLERS ARENBERG
- Si je suis qualifié(e) par la CSD, je m’engage a honorer cette sélection
- Toutefolis, si je ne pouvais pas participer pour un motif recevable, je m’engage a
prévenir la Commission Technique Départementale (par courrier ou mail au maximum
8 jours avant la date de I’épreuve).
- A l'inverse, si je n’honore pas ma sélection, je serais redevable d’une amende de 50.00
€ pour les adultes et 35.00 € pour les jeunes.
3. En cas de validation de ma sélection, je remettrais un chéque de caution de 50.00 € a1’ordre
de la CSD Cyclosport pour le prét du maillot de sélection a rendre dans les meilleurs délais.
(Apres le 11 février dernier délai, les cheques de caution seront encaisses).
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Signature du licencié précédée de la mention manuscrite Lu et approuvé

Fait a Signature :

Le
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