
    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Label national n° 283/12 

Règlement sur le site du Codep 09 

http://ariege.ffvelo.fr 

Carte de route à remettre au correspondant du 
Challenge au plus tard une semaine avant l’AG 

CARTE de ROUTE     

Nom :………………………………………………… 

Prénom:……………………………………………. 

Adresse:……………………………………………. 

…………………………………………………………. 

Tél : …………………………………………………… 

Né (e) le:…………………………………………… 

Club…………………………………………………. 

Licence FFCT n°………………………………… 

Autre: …………………………………………….. 

Règlement sur le site du Codep 09 

http://ariege.ffvelo.fr 

Carte de route à remettre au correspondant du 
Challenge au plus tard une semaine avant l’AG 

CARTE de ROUTE     

Nom :………………………………………………… 

Prénom:……………………………………………. 

Adresse:……………………………………………. 

…………………………………………………………. 

Tél : …………………………………………………… 

Né (e) le:…………………………………………… 

Club…………………………………………………. 

Licence FFCT n°………………………………… 

Autre: …………………………………………….. 

SAISON…………………. 

Fédération Française de Cyclotourisme 

SAISON…………………. 

Fédération Française de Cyclotourisme 



 

 

 

         

  

 

   

   

     

  

 

   

   


