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Comité Départemental 89

«ACTIVITES CYCLISTES »
Déclaration d’activité(s) — Saison ........cceuenanee.

Joindre le chéque correspondant libellé 4 UFOLEP .Yonne — Activités Cyclistes

mail :

A retourner a

UFOLEP 89
tél : 03 86 42 01 21

ufolepyonne@orange.fr

Nom du club :

Nom du responsable :
Adresse du siége social :

Adresse mail (pour envoi du recu pour comptabilité du club)

Sigle :

Téléphone :

Site internet :

Activités cyclistes déclarées par le club — Participation au fonctionnement
Cocher la (les) case(s) qui convien(nen)t

Pour le Cyclosport/Cyclocross
Club non organisateur Ufolep. Contribution forfaitaire

1 activité - Cyclosport Nombre de licenciés au 31 aoiit de I'année précédente
- Cyclotourisme 2 27€
- VIT (rando et/ou compétition) = Nombre licenciés Fortfait Cocher
2 activités Cyclosport et cyclotourisme = 1220 20 €
Cyclosport et VI'T (rando/compét) 2 50 €
Cyclotourisme et VTT - 21450 40 €
3 activités Cyclosport et cyclotourisme et VT'T I cocher | 70 € 51 et plus 50 €
Participation au fonctionnement Pour le cyclosport/Contribution forfaitaire TOTAL
€ €

Coordonnées du responsable de I’activité : (nom — adresse — téléphone — mail)
\/ CYCLOSPORT
B/ CYCLOTOURISME

C/VIT

Le

20. .
Le(la) Président(e)




