2 2 Détail Organisation (DO) Renseignements a fournir pour la publication dans « La Bretagne Cycliste »
B CYCLO-CROSS (6 semaines avant la date de I'épreuve)
o Accompagné du mode de réglement financier et du bon de commande épreuves

Date : Lieu et titre de I'épreuve :

N° club organisateur : Club organisateur :

Montant de 'engagement : Date et heure de cléture des engagements :
Code épreuve : ‘ Epreuve ouverte aux : ‘

Heure de départ : ‘ ‘

Durée : | ‘

GRILLE DE PRIX )
PRIX SPECIAUX
PS1 PS2 PS 3
. Série
N° de la grille :
) N° de grille
Total prix coureurs :
_ Total prix coureurs
Montant du 1°" prix :
Montant du 18" prix
PRESIDENT DE JURY
Nom Prénom Club Niveau
1
ARBITRES
Nom Prénom Club Niveau
1
2
CHRONOMETREURS
Nom Prénom Club Niveau
1
2
JUGE A L’ARRIVEE
Nom Prénom Club Niveau
1

PERSONNE A CONTACTER (nom, prénom, email, téléphone)
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