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RANDONNEE CYCLOTOURISTE

Monsieur le Maire,
Apres déclaration aupres des services adminigtratihcernés, la Préfecture, Sous Préfecture
de I'Yonne, la randonnée cyclotouriste organisédea mpruntera
les routes de votre commune.
Titre de I'épreuve : Rallye Cyclotouriste.
Club organisateur :
Date de 'organisation et heure de dépatrt :
Lieu de départ :
Lieu et heure d’arrivée :
Nombre approximatif de participants :
Responsable de I'organisation :

N° de téléphone pour contact :

Les participants sont tenus de se conformer au dedea route et a toute réglementation en
vigueur sur le territoire de votre commune.

Vous trouverez en annexe un plan détaillé dessogtie le circuit va emprunter.

Vous remerciant de I'attention apportée a la priesga vous prie d’agréer, Monsieur le
Maire, 'expression de mes meilleures salutations.

Le Responsable de I'organisation



