COMITE REGIONAL COTE D'AZUR

Epreuve

Date

Comité

Responsable

NOM DU COMITE : COTE D'AZUR
Nom du responsable : BERARD Charly

Bulletin d'engagement
Nom de I'épreuve : TROFEO CITTA DI LOANO

Dates : 10 Mai 2008

Téléphone Téléphone du responsable : 00 33 6 07 16 75 47
Titulaires
Nom et Prénom |  N°LicFFC | Code UCI J1/J2 |Ordre CLM
1 |GARNIHR Guillaume 0883083068 FRA19910622 J1
2 INAVARRO Nicolas 0883083074 FRA19910312 J1
3 |RAIBAUD Jimmy 0806017099 | FRA 19910221 | J1
4 |MIQUEL Thomas 0806017094 | FRA 19910221 J1
5 |[TARRIDE Grégoire 0806017027 | FRA 19910710 | J1
6 |MARTINEZ Jér‘émy 0 88308313 FRA 19900224 | J2
[Remplacants
R1 [PLAT Melvin 0 806031019 | FRA 19901026 | J2
R2 |UBAUD [Thomas 0 806031029 | FRA 19910528 | J2
R3 |ICARD Florent 0806017008 FRA19900928 J2
R4 |\DURAND Fabien 0883025025 FRA19910217 J1
[Encadrement
Nom et Prénom N° Lic FFC Code UCI Tél. portable
D.S. IBERARD Charly 2104149001 FRA19550927 06 07 16 75 47

Enc.2[BALBUENA Michel

Enc.3

IDate d'envoi

29/04/2008]

Toutes les cases colorées sont a compléter.
Pour les épreuves ayant un C.L.M. bien préciser I'orde de départ ( I'ordre 1 part le premier)

Bulletin a compléter et a expédier a I'organisateur avec le montant des droits.

Nom du signataire

BERARD Charly

Copies, par courriel, a I'organisateur et a I'informaticien : plvinfo@wanadoo.fr




	Feuil1

