4°me cyclo-cross de la ville de
Castelsarrasin

Dimanche 18 Octobre 2020

Départs

Ecole de vélo : a partir de 11h

Minimes : 12h30

Cadets : 14h

Juniors / Séniors : 15h30

Restauration sur place



COMITE DE CYCLISME D'OCCITANIE

En-téte réservé au comité

FEDERATION
FRANGAISE
2 CYCLISME
OCCITANIE

Code épreuve : Date d'établissement de l'assurance :

Date annonce internet :

DETAIL D!:ORGANISATION | UN DO PAR CATEGORIE

TYPE D'EPREUVE .

Club Organisateur : CA CASTELSARRASIN Discipline: CYCLOCROSS
Titre de la Course : 4éme Cyclo cross de la ville de Castelsarrasin

Date : dimanche 18 octobre 2020 Ville :|Castelsarrasin

Catégories : ECOLE DE VELO Région : OCCITANIE

Dossards/Inscriptions : [10h
Lieux et horaires de :

Départ/1ére épreuve : |[11h

Lieu précis de I'arrivée : |Parc de Courbieu Avenue de Courbieu

Détails du circuit :

Distance du tour: 2,5 kms Nb de tours : suivant catégorie Distance totale :

Lieu du controle médical : Parc Courbieu

Montant engagements : Engagements internet oul
Adresse des engagements/Renseignements : 06.23.31.43.29

Arbitre club, officiant avec les arbitres nommés : OUI / NON si Oui, NOM et Prénom :

Grilles des prix :

Montant des prix :

Montant des prix :|Si prix Spéciaux

Montant des prix :|Si prix Spéciaux

Signature et cachet du Club or: ﬂHsateur Visa secrétaire d'Antenne Ventilation :

E Dale : Total des prix : - €

GN/ Visa: Insertion : - €

Droits et assurances : - €
at@wanadoo.fr
Total : - £
-
i o . : Homologation et'remarque de contréle
Démgnation des Commissaires (Réservé au comite régional) g (R‘g}m&;,,gﬁgﬁ‘@gﬁngl{
M Fonction : Délégué ou Président du Jury
M Fonction : Juge a l'arrivée
M Fonction : Commissaire Nom:
M Fonction : Commissaire Visa
M Fonction : Chronometreur




FEDERATION
FRANGAISE

& CYCLISME

'OCCITANIE.

COMITE DE CYCLISME D'OCCITANIE

En-téte réservé au comité
Date d'établissement de l'assurance :

Code épreuve :
Date annonce internet :

DETAIL DIORGANISATION

UN DO PAR CATEGORIE

TYPE D’EPREUVE :

Club Organisateur : CA CASTELSARRASIN Discipline: CYCLOCROSS

Titre de la Course : 4éme Cyclo cross de la ville de Castelsarrasin

Date : dimanche 18 octobre 2020 Ville :|Castelsarrasin

Catégories : MINIMES Région : OCCITANIE
Dossards/Inscriptions : |11h

Lieux et horaires de :
Départ/1ére épreuve : [12h30

Lieu précis de I'arrivée : |Parc de Courbieu Avenue de Courbieu

Détails du circuit :

Distance du tour : 2,5 kms Nb de tours : 20mn Distance totale :

Lieu du contréle médical : Parc Courbieu

Montant engagements : Engagements internet oul

Adresse des engagements/Renseignements :

06.23.31.43.29

Arbitre club, officiant avec les arbitres nommés : OUl / NON

si Oui, NOM et Prénom :

Grilles des prix :

Montant des prix :

Montant des prix :

Si prix Spéciaux

Montant des prix :

Si prix Spéclaux

Signature et cachet du Club organisateur Visa secrétaire d'Antenne Ventilation : )

SARTASIN [0, = o -
: otal des prix : L e
TON QYCLISIME i =
Y : ouge”” Visa : Insertion : - €

LLOARRAS
) iuj 7'3:73"{,33 a1 IN Droits et assurances : -
Sl cyclisfe. cac@wanadoo,

SIRET. %4 851 275 00025 . Total : - €

Désignatiun des Commissaires (réservé au comite réglonal)

| Homologation et remargue de contrale

(Réservé au cté regional)

M Fonction : Délégué ou Président du Jury

M Fonction : Juge a l'arrivée .

M Fonction : Commissaire Tll*'l't".ﬂ:"i1::- Tan 77
M Fonction : Commissaire Visa

M Fongction : Chronométreur




FEDERATION
FRANGAISE

& CYCLISME

COMITE DE CYCLISME D'OCCITANIE

En-téte réservé au comité
Code épreuve : Date d'établissement de I'assurance :

Date annonce internet :

|] =t

TAIL DIORGANISATION

UN DO PAR CATEGORIE

TYPE D'EPREUVE .

Club Organisateur : CA CASTELSARRASIN Discipline: CYCLOCROSS

Titre de la Course : 4éme Cyclo cross de la ville de Castelsarrasin

Date : dimanche 18 octobre 2020 Ville :| Castelsarrasin

Catégories : CADETS Région : OCCITANIE
Dossards/Inscriptions : |12h30

Lieux et horaires de :
Départ/1ére épreuve : |14h00

Lieu précis de l'arrivée : |Parc de Courbieu Avenue de Courbieu

Détails du circuit :

Distance du tour : 2,5 kms Nb de tours : 30mn Distance totale :

Lieu du contrdle médical : Parc Courbieu

Montant engagements : Engagements internet oul

Adresse des engagements/Renseignements :

06.23.31.43.29

Arbitre club, officiant avec les arbitres nommés : OUl / NON

si Oui, NOM et Prénom :

Grilles des prix :

Montant des prix :

Montant des prix :

Si prix Spéciaux

Montant des prix :

Si prix Spéciaux

/fél
E-mail -

Phisaiéhk Visa secrétaire d'Antenne Ventilation :
= Date : Total des prix : - €
=
4 /—\BRﬁu N AVisa: Insertion : = €
eyl :amca cac@wanaden. fr Droits et assurances : - €
<SIRGT 434 851 2?5 00025
Total : - £

Hamalegatlon et remarque de contrale

Désignaﬁon des Commissaires (rRésarvé au comite régional)

Fonction : Délégué ou Président du Jury

Fonction : Juge a l'arrivée

Fonction : Commissaire Nom :

Fonction : Commissaire Visa:

g‘gggg

Fonction : Chronometreur




COMITE DE CYCLISME D'OCCITANIE

En-téte réservé au comite
Code épreuve : Date d'établissement de l'assurance :

FEDERATION
FRANCAISE

& CYCLISME
GCCITANIE.

Date annonce internet :

DETAIL BIORGANISATION UN DO PAR CATEGORIE

TYPE D'EPREUVE :

Club Organisateur : CA CASTELSARRASIN Discipline: CYCLOCROSS
Titre de la Course : 4&me Cyclo cross de la ville de Castelsarrasin

Date : dimanche 18 octobre 2020 Ville :|Castelsarrasin

Catégories : JUNIORS Région : OCCITANIE

Dossards/Inscriptions : |14h00

Lieux et horaires de :
Départ/1ére épreuve : [15h30

Lieu précis de l'arrivée : |Parc de Courbieu Avenue de Courbieu

Détails du circuit :

Distance du tour : 2,5 kms Nb de tours : 40mn Distance totale :

Lieu du controéle médical : Parc Courbieu

Montant engagements : Engagements internet oul
Adresse des engagements/Renseignements : 06.23.31.43.29

Arbitre club, officiant avec les arbitres nommés : OUI / NON si Oui, NOM et Prénom :

Grilles des prix :

Montant des prix :

Montant des prix :|Si prix Spéciaux

Montant des prix :{Si prix Spéciaux

Signatu@eﬁ\‘faﬁ!‘ﬁfﬁﬁwﬂﬁ_@ﬁm&@m Visa secrétaire d'Antenne Ventllation :
SECTION/CYCLISHE  [ome: — -
2055 Route de Toulouse oA
82100 CA l[‘._u."-\l\RASiN Visa : Insertion : . €
TELL O B3 323381 .
/E rn‘m‘ cyclisnw cac@wanadoo.fr Diolls of assirances » e
SIRKT/434 851 275 00025 — ;
al : -

Désignation des Commissaires (Réservé au comite régional) Homologatlon et remarque de controle

(Réservé au cté raglonal)

Fonction : Délégué ou Président du Jury

Fonction : Juge a l'arrivée

Fonction : Commissaire Nom):

Fonction : Commissaire Visa:

SR e N S

Fonction : Chronometreur




COMITE DE CYCLISME D'OCCITANIE

En-téte réservé au comité

FEDERATION
FRANGAISE
4 CYCLISME
LOCCITANIE

Code épreuve : Date d'établissement de l'assurance :

Date annonce internet :

DETAIL D!ORGANISATION
TYPE D'EPREUVE :

UN DO PAR CATEGORIE

Club Organisateur : CA CASTELSARRASIN Discipline: CYCLOCROSS

Titre de la Course : 4éme Cyclo cross de la ville de Castelsarrasin

Date : dimanche 18 octobre 2020 Ville :|Castelsarrasin

Catégories : %M Qfg‘ S, Région : OCCITANIE
Dossards/Inscriptions : |14h00

Lieux et horaires de :
Départ/1ére épreuve :  |15h30

Lieu précis de l'arrivée : |Parc de Courbieu Avenue de Courbieu

Détails du circuit :

Distance du tour : 2,5 kms Nb de tours : 50mn Distance totale :

Lieu du contrdle médical : Parc Courbieu

Montant engagements : Engagements internet oul

Adresse des engagements/Renseignements :

06.23.31.43.29

Arbitre club, officiant avec les arbitres nommés : OUl / NON si Oui, NOM et Prénom :

Grilles des prix :

Montant des prix :

Montant des prix :|Si prix Spéciaux

Montant des prix :|Si prix Speciaux

Signature et cagif#dg&&h%?ﬁ?\lr Visa secréfaire d'Antenne
C-p" 3 CL;E’ML Date:

ECTEU?. :1 Tm.xlouieN .
2055 ROUPE ' npiRAS) s
§] 5 32 3 B fr
: wanadoo.
n'mn 9,;'(“?: ga02f

- \
= pRTR! o ARA

Ventilation :

Total des prix :

Insertion :

Droits et assurances :

Total :

Désignation des Commissaires (Réservé au comite réglonal)

[Réservé au oté ragional)

Homologation et remarque de controle

Fonction : Délégué ou Président du Jury

Fonction : Juge a l'arrivée

Fonction : Commissaire

Fonction : Commissaire

2| 2|2 |5 |=

Fonction ; Chronométreur




FEDERATION
FRANCGAISE

a GYCLISME

COMITE DE CYCLISME D'OCCITANIE

En-téte réservé au comité

Code épreuve :

Date d'établissement de 'assurance :

Date annonce internet :

DETAIL DIORGANISATION

TYPE D'EPREUVE .

UN DO PAR CATEGORIE

Club Organisateur : CA CASTELSARRASIN Discipline: CYCLOCROSS
Titre de la Course : 4éme Cyclo cross de la ville de Castelsarrasin
Date : dimanche 18 octobre 2020 Ville :|Castelsarrasin
Catégories : MM Région : IE
g -l f,j‘;?' égion OCCITAN
/

Dossardsl/Inscriptions : [14h00
Lieux et horaires de :

Départ/1ére épreuve : |15h32
Lieu précis de l'arrivée : |Parc de Courbieu Avenue de Courbieu
Détails du circuit :
Distance du tour : 2,5 kms Nb de tours : 50mn Distance totale :
Lieu du controle médical : Parc Courbieu
Montant engagements : Engagements internet oul

Adresse des engagements/Renseignements :

06.23.31.43.29

Arbitre club, officiant avec les arbitres nommés : OUI/ NON si Oui, NOM et Prénom :

Grilles des prix :

Montant des prix :

Montant des prix :|Si prix Spéciaux

Montant des prix :|Si prix Spéciaux

Signature et cachet du Club organisateur Visa secrétaire d'Antenne Véht[laﬁ'a_n §
Date : Total des prix : - €
%a: Insertion : - €
| Droits et assurances : - €
/p ol b su]\e.cs;é@?nfgf?ﬂdoo'fr Total : . €

P

Ml\'.ﬂ‘ -1‘15-’1 B51 275 U0UZT

Désignation des Commissaires (Réservé au comite réglonal)

Homologation et remarque de contréle
_ (Réservéaucteregional)

M Fonction : Délégué ou Président du Jury

M 7 Fonction : Juge a l'arrivée _

N _ Fonction : Commissaire Nom :
Fonction : Commissaire Visa :

22| =

Fonction : Chronometreur




