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DEMANDE de DESCENTE de CATEGORIE 2016

NOM:

PRENOM:

CLUB:

CATEGORIE ACTUELLE :

DEMANDE a DESCENDRE en CATEGORIE:

JUSTIFICATION de la DEMANDE :

Résultat 5 derniéres courses
Lieu Date Place
Signature du demandeur Date de la demande......... Jovoiiid e
AVIS du PRESIDENT de CLUB :.........ooiiiiiieeeeee ettt ettt e et et e et e e etveeetaeeetteeeteeeetreeeaseeeaseeesseestseeeseeens

MI o OUI...D ....... NON.....L_1..... Signature
MI i OUI...|:| ........ NON.....L_l..... Signature
MI o OUI...I:‘ ........ NON....... |:| ..... Signature
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DEMANDE a ADRESSER a : Responsable catégorisation.



