
 
 
 
                   

DEMANDE 
 

DE CARTE 
 

CYCLOSPORTIVE 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CYCLOSPORT UFOLEP 
         DU LOIRET 
 

DEMANDE DE CARTES CYCLOSPORTIVES 
 

CLUB : …………………………………………. 
 
Je souhaite recevoir les cartes cyclosportives des licenciés de mon club. J'ai payé ma cotisation annuelle à 
la commission cyclosport UFOLEP du Loiret. 
 

NOM PRENOM Date de 
Naissance 

N° de 
Licence 

Catégorie Nouveau 
Licencié(1) 

Catégorie 
FFC(2) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
RAPPEL :Avant toutes demandes de cartes cyclosportives assurer vous que chaque 
cyclosportif Soit bien en possession de sa  nouvelle licence UFOLEP. 
 
(1) Cocher cette case si le cyclosportif est nouveau licencié dans le club. (2) Catégorie FFC pour les coureurs 
qui ont une double licence. 
 
Faire une photocopie de ce document (afin de le réutiliser les saisons suivantes) 
 
Date: Signature : 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 



CYCLOSPORT UFOLEP 
         DU LOIRET 
 

DEMANDE DE CARTES CYCLOSPORTIVES 
CYCLO-CROSS 

 
CLUB : ……………………………………………………….. 
 
Je souhaite recevoir les cartes cyclosportives des licenciés de mon club. J'ai payé ma cotisation annuelle à 
la commission cyclosport UFOLEP du Loiret. 
 

NOM PRENOM Date de 
Naissance 

N° de 
Licence 

Catégorie 
De valeur 

Catégorie 
D’âge 

Nouveau 
Licencié(1) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

RAPPEL :Avant toutes demandes de cartes cyclosportives assurer vous que chaque cyclosportif Soit bien en possession de sa  
nouvelle licence UFOLEP. 
 
(1) Cocher cette case si le cyclosportif est nouveau licencié dans le club 
 
Faire une photocopie de ce document (afin de le réutiliser les saisons suivantes) 
 
.  
 
Date: ……………… Signature du responsable de club 
 
 
 
 
 
 
 
 



CYCLOSPORT UFOLEP 
           DU LOIRET 

DEMANDE DE CHANGEMENT 
DE CATEGORIE MONTEE OU DESCENTE 

 
CLUB : ..........................………………………….. 
NOM : …………………….       PRENOM : ……………………………… 
Date de naissance : ......................     N° de licence : …………………… 
Année d'entrée en cyclosport : …………… Catégorie d'entrée : …………… 
 
MONTEE : 
 
Catégorie actuelle : …………… Catégorie souhaitée : …………… 
Préciser lieu et places obtenues) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nota : Tout cyclosportif qui ne fait pas sa demande de carte cyclosportive pour courir en catégorie supérieure, tout en ayant obtenu 
les résultats escomptés, peut être suspendu par la commission cyclosport 
. 

 
DESCENTE : 
 
Catégorie actuelle : …………… Catégorie souhaitée : …………… 
Catégorie des 5 dernières années : ………………………………………………………………………… 
Résultats des 2 dernières années (Victoire et Place dans les cinq premiers) : 
……………………………………………………………………………………………………………………….…………………..
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Avez vous terminé dans une échappée ?      OUI          NON      
Combien de fois ? : ........... 
 
Terminez vous : - Dans le peloton ?                  OUI          NON   
 - Quelques fois lâché ?              OUI          NON 
                                         -  Souvent ou toujours lâché ?      OUI          NON 
Pourquoi demander vous à changer de catégorie : ………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Date : ……………….. Signature du Demandeur 
 
 
 
 
 RAPPEL : Une nouvelle carte cyclosportive ne  vous sera remise qu’en échange de celle actuellement en votre possession 
************************************************************************************************************************ 

Avis du responsable de club : 
Favorable, Défavorable : 
Motif : ………………………………………………………………………………………………………………………….………. 
......................………………………………………………………………………………………………………………………… 
Date : ……………….                                            Signature du responsable de club 
                                           
 

 
 
************************************************************************************************************************ 

Avis de la commission cyclosport : 
Favorable, Défavorable : 
Motif : ....................………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Date : ……………….                                            Signature du président de la commission 
 
 

 
 
Faire une photocopie de ce document (afin de le réutiliser les saisons suivantes) 
 
 


