
COMITÉ RÉGIONAL CYCLISTE DE MARTINIQUE 
Avenue Salvador Allendé – Cité Dillon – Bât T – Esc.3 – Pte 2 -- 97200 FORT DE FRANCE 

Tel. : 0596 632 139 – Fax : 0596 600 541 – Web : cyclismemartinique.com 
 
 
Club s’engageant : .................................................................................................................................  
Date d’envoi ou de remise du bulletin : ..................................................................................................  
Club organisateur : .................................................................................................................................  
Intitulé de la compétition :.......................................................................................................................  
Date(s) de la compétition : .....................................................................................................................  
N° d’immatriculation voiture technique : ................................................................................................  
 
 

Coureur(s) 
 

 Dossard Nom Prénom Catégorie N° Licence Observations
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  Assistant(s)     

1.       
2.       
3.       

 
Cachet du Club Signature du Président ou du Délégué 

 


