FICHE D’'INTENTION - ENREGISTREMENT

EN EQUIPE CONTINENTALE FEMMES UCI
SAISON 2024

NOM DE LA STRUCTURE
Numéro d'affiliation :
Adresse de I'association :

Code postal : Ville :

NOM DE L'EQUIPE UCI

TRICODE SOUHAITE

Je soussigné(e),

Président(e) de I'association avoir I'intention d'enregistrer 'Equipe Continentale Femmes UCI ci-dessus.

LE RESPONSABLE DE LENREGISTREMENT

NOM PRENOM E-MAIL TELEPHONE
ADRESSE DE LASSOCIATION CODE POSTAL VILLE
SIGNATURE DU PRESIDENT DE LA STRUCTURE SIGNATURE DU RESPONSABLE DE LENREGISTREMENT

(association affilliée a la FFC) DE L'EQUIPE UCI

Document a compléter, a signer et a retourner, par mail au plus tard le 6 octobre 2023 a

j.pitavy@ffc.fr

FEDERATION
FRANGAISE
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