
ÉPREUVE DE CYCLO-CROSS 

Cette feuille de détails d’organisation remplie recto et verso doit être adressée, quel que soit le genre de course, OBLIGATOIREMENT au Comité Régional dont 
dépend l’organisateur, au plus tard un mois avant la date de la course, accompagnée du montant des prix, des droits et de l’assurance. 

Ville  .........................................................................................................  Code Postal  ................................  

Titre de l’épreuve  .....................................................................................  Date  ...........................................  

Club organisateur  ..........................................................................................................................................  

Indiquer si la course est Internationale, Nationale, Interrégionale, Régionale, Départementale : ............................................................ 

Coureurs admis 

 Seniors  Access

 U23  Masters

 U19  Femmes Seniors-U19 

 U17  Femmes U15-U17 

 U15

Circuit :  ............................................................................................................................................................................................. 

Longueur du circuit : .............................................  Km Données GPS :  ................................................................  

Durée de l’épreuve :  ............................................  

Dossards :  ............  H  ..............   -  Lieu :  ...........................................................................................................................  

Départ :  ............  H  ..............   -  Lieu :  ...........................................................................................................................  

Tarif d’engagement :  ....................   : Seniors - U23 - U19 - Access - Femmes Seniors-U19 

Tarif d’engagement :  ....................  : U17 - U15 - Femmes U15-U17 

Lieu précis de l’arrivée :  ............................................................................................................................................................................. 

Lieu précis du local pour le contrôle antidopage :  ..................................................................................................................................... 

ENGAGEMENTS PAR INTERNET 
Clôture : obligatoirement 3 jours francs avant la course : le mercredi pour le samedi, le jeudi pour le dimanche, le vendredi pour le lundi... 

Renseignements (Nom, n° de téléphone, E-mail) 

 ........................................................................................................................................................................................................... 

Cadre réservé au Comité Régional 

52 .............................................  

ÉPREUVE ORGANISÉE 

 ...............................................................................  

Nbre d’engagés maximum : ..................................  

DÉTAILS D’ORGANISATION 
A FOURNIR PAR TOUS LES ORGANISATEURS 



DETAILS D’ORGANISATION (suite)

CLASSEMENT GÉNÉRAL 

 ESPÈCES  NATURE

Montant de la grille : ………………  

Nombre de prix :   :     10  15  20  25 

Premier prix : …………..  

PRIX SPÉCIAUX 

 Catégorie concernée : ………………………………… 

Montant de la grille : ………………  

Nombre de prix :     3  4   5  10 

 Catégorie concernée : ………………………………… 

Montant de la grille : ………………  

Nombre de prix :     3  4   5  10 

Le speaker est : 

……………………………………………………………………………… 

A indiquer impérativement de manière à pouvoir vérifier qu’il est 
bien habilité à exercer cette fonction 

Le responsable sécurité est : 

………………………………………………….. 

Ne pas oublier de joindre la fiche de caisse N° 1 
(épreuve d’un jour) ou N° 3 (épreuve par étapes). 

L’attestation d’assurance ne sera délivrée qu’après 
parfait paiement de l’épreuve déclarée au Comité Régional 

Visa de l’Organisateur 
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