FEDERATION FRANCAISE DE CYCLISME COMITE REGIONAL CYCLISTE DE MARTINIQUE
5 Rue de Rome — 93561 ROSNY Sous Bois Rue Salvador Allendé — Cité Dillon — Bat.T
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Indemnités forfaitaires d’hébergementetde voyage : FS .........cooooiiiiiiiiiinininnnn,

DEDOMMAGEMENT DE L'ORGANISATEUR : En cas de forfait de I'équipe ou du Groupe Sportif, le soussigné responsable de I'équipe ou du Groupe
Sportif s'engage a payer a I'organisateur et a son seul profit, a titre de dommages et intéréts, les indemnités prévues au reglement.

LE PRESENT BULLETIN DOIT ETRE RENVOYE A L'ORGANISATEUR, EN 4 EXEMPLAIRES DUMENT REMPLIS ET
SIGNES, AU MOINS 20 JOURS AVANT L'EPREUVE.
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SIGNATURE DE L’'ORGANISATEUR SIGNATURE DU RESPONSABLE DE L'EQUIPE
OU DU GROUPE SPORTIF




