
 

 COMMISSION CYCLOSPORT 
2025  

 

Formulaire à retourner par mail à cd.hautevienne@ufolep.org 

 

 
 
 

 
NOM ________________________________ Prénom ___________________________ 
 
Club _______________________________________________________________________ 
 
Catégorie actuelle _______________________ Depuis le __________________________ 
 
Demande à être classé dans la catégorie 
 
 1er   2ème   3ème  4ème A  4ème B 
 
Préciser les lieux et dates des 2 courses auxquelles vous avez participé : 
1)____________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
2)____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
A _______________   le ________________  Signature ___________________ 
 
 
 
AVIS DU CLUB :   Favorable    Défavorable  
  
Nom du Président signataire : ______________________________ 
 
Motif : _____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
A _______________   le ________________   Signature ___________________ 
 
 
La Commission Cyclosport s’est réunie le ___/___/_____ à Limoges 
 
Et donne un avis         Favorable       Défavorable, à la présente demande. 
 
Motif : _____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Le demandeur sera classé en ________________ catégorie à compter du _______________ 
 
 Pour la commission.   Monsieur/Madame ________________________ 
 
 

A _______________  le ________________   Signature ___________________ 

DEMANDE DE DESCENTE DE CATEGORIE  

mailto:cd.hautevienne@ufolep.org

