[image: ]FORMULAIRE D’INSCRIPTION CALENDRIER CYCLO-CROSS SAISON 2024-2025 FFC-UCI
Fédération Française de Cyclisme | Direction des Évènements et de la Réglementation Sportive 
1, rue Laurent Fignon | CS 40100 | 78180 – MONTIGNY-LE-BRETONNEUX



Responsable des épreuves cyclo-cross : Brendan GICQUELLO | b.gicquello@ffc.fr						   				       
Adjointe Responsable des épreuves cyclo-cross : Laetitia MONZO | l.monzo@ffc.fr | 01.81.88.09.54	2

1. L’organisateur doit compléter ce formulaire de manière informatique et le retourner pour approbation à son Comité Régional. 
2. Une fois validé par le Comité Régional, le formulaire doit être à adresser par mail à b.gicquello@ffc.fr avant le 15 janvier 2024.
3. L’inscription ne sera validée qu’à réception de la caution FFC de 200,00 € (par chèque bancaire ou par virement)

ÉPREUVE
	 //  NOM ET LIEU DE L’ÉPREUVE

	Nom de l’épreuve 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Lieu de l’épreuve (ville) 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Comité Régional
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



	//  DATES
	

	DATES SOUHAITÉES
(jour de course)
	1ère priorité
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	
	2ème priorité
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



	//  CONTACTS & INFORMATIONS

	SITE INTERNET
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	E-MAIL
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.













ORGANISATION
	//  CLUB SUPPORT

	NOM DU CLUB FFC
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	N° AFFILIATION
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	NOM PRENOM PRÉSIDENT
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	NOM PRENOM 
RESP. ORGANISATION
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	ADRESSE
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	CODE POSTAL
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	VILLE
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	TEL FIXE
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	TEL PORTABLE
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	E-MAIL
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


	//  ADRESSE DE FACTURATION (SI DIFFÉRENTE)

	NOM - PRENOM DU CONTACT
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	ADRESSE
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	CODE POSTAL
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	VILLE
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	TEL FIXE
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	TEL PORTABLE
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	E-MAIL
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.






INSCRIPTION
	//  TYPE DE CALENDRIER

	CALENDRIER NATIONAL FFC
	☐

	CALENDRIER INTERNATIONAL UCI Classe 1 * 
	☐
	CALENDRIER INTERNATIONAL UCI Classe 2 *
	☐

* Bulletin UCI à compléter en plus de ce formulaire d’inscription et à renvoyer à la FFC PAR MAIL pour approbation.



	//  FORMAT D’ÉPREUVE, CATEGORIES

	ELITE HOMME
	☐
	ELITE FEMME
	☐
	U23 HOMME
	☐
	U19 HOMME
	☐
	U19 FEMME
	☐


TARIFICATION FFC // https://velo.ffc.fr/presentation-gouvernance/tarification-federale/
	//  SELON LA TARIFICATION FFC 2024 (À TITRE INDICATIF)*

	POUR 1 JOURNÉE
	NATIONAL FFC
	INTERNATIONAL UCI

	DROITS
	581,00 €
	698,00 €

	ASSURANCE
	392,00 €
	605,00 €

	TOTAL
	973,00 €
	1 303,00 € 


* Montant donné à titre indicatif. La facturation sera établie selon la tarification fédérale en vigueur. 







	//  PRIX COUREURS MINIMUM 2024-2025 (À TITRE INDICATIF)*
	

	POUR 1 JOURNÉE
	NATIONAL FFC
	INTERNATIONAL 
UCI CLASSE 2
	INTERNATIONAL 
UCI CLASSE 1

	ELITE HOMME
	1 300,00 €
	 1 525,00 €
	5 000,00 €

	ELITE FEMME
	 1 300,00 €
	 1 525,00 €
	 5 000,00 €

	U19 HOMME
	/
	800,00 €
	800,00 €

	SI EPREUVE U19 FEMME A PART
	/
	 800,00 €
	 800,00 €


* Montants de prix coureurs donnés à titre indicatif. Ils sont susceptibles d’évoluer selon la tarification et les obligations financières de l’UCI en vigueur sur la saison concernée et sont habituellement diffusées sur le site de l’UCI.  

ENGAGEMENTS
	//  PROCEDURE



L’organisateur de l’épreuve faisant l’objet de la présente demande :
· Sollicite l’inscription de son événement au calendrier CYCLO-CROSS 2024-2025 FFC ou UCI en adressant par chèque bancaire, établi à l’ordre de la Fédération Française de Cyclisme, ou par virement la somme de 200,00 € représentant la caution FFC à valoir sur les droits d’organisation fixés annuellement.
· S’engage à respecter la réglementation sportive et technique de la FFC et de l’UCI.
· S’engage à prendre en charge les frais inhérents aux arbitres désignés par l’UCI, la FFC, le Comité Régional concerné et au contrôle anti-dopage. 
· S’engage à régler les droits UCI directement à l’UCI après réception de la facture selon la tarification UCI en vigueur. (A titre indicatif Classe 1 : 1 300 € / Classe 2 : 800 €)

	//  SIGNATURE / CACHETS


À faire précéder de la date et de la mention « Lu et approuvé » :
	PRÉSIDENT
DU CLUB SUPPORT FFC
	PRESIDENT
DU COMITÉ RÉGIONAL (+ Tampon)
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1.   L’organisateur doit compléter ce formulaire de manière  info r mat ique   et le retourner  pour approbation   à son  Comité Régional .    2.   Une fois validé   par le  Comité Régional , le formulaire  doit être  à adresser   par  mail à  b. gicquello@ ffc.fr   avant le  15   jan vier   20 2 4 .   3.   L ’inscription ne sera vali dé e   qu ’à réception   de   la caution FFC   de 200,00 €  ( par chèque bancaire   ou par virement )   ÉPREUVE  

  //     NOM   ET LIEU   DE L’ÉPREUVE  

Nom de l’épreuve    Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  

Lieu de l’épreuve (ville)    Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  

Comité Régional  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  

   

//    DATES   

DATES  SOUHAITÉES   (jour de course)  1 ère   priorité  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du  texte.  

2 ème   priorité  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du  texte.  

   

//    CONTACTS & INFORMATIONS  

SITE INTERNET  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  

E - MAIL  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  

                        ORGANISATION  

//    CLUB SUPPORT  

NOM DU  CLUB   FFC  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  

N° AFFILIATION  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  

NOM   PRENOM  PRÉSIDENT  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  

NOM  PRENOM    RES P.  OR GANISATION  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  

ADRESSE  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  

CODE POSTAL  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  

VILLE  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  

TEL FI XE  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  

TEL POR TABLE  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  

E - MAIL  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  

 

//    ADRESSE   DE FACTURATION  (SI DIFFÉRENT E )  

NOM  -   PRENOM  DU CONTACT  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  

ADRESSE  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  

CODE POSTAL  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  

VILLE  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  

TEL FI XE  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  

TEL POR TABLE  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  

E - MAIL  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  

         

