
  

 

 
                             
 

TEAM DE MARQUE 

 
 

 L’appellation Team De marque UCI sera automatique attribuée après obtention du label UCI  

  
 
 

AA  RREETTOOUURRNNEERR  AAUU  SSIIEEGGEE  DDEE  LLAA  FFFFCC  
(via le comité régional) 

 
 

PPOOUURR  LLEE    1122  JJAANNVVIIEERR  22000099  AAUU  PPLLUUSS  TTAARRDD  
  

((LLaa  ccaannddiiddaattuurree  nnee  ppoouurrrraa  êêttrree  rreetteennuuee  aapprrèèss  cceettttee  ddaattee,,  lleess  ccoouurreeuurrss  ddeevvrroonntt  êêttrree  

lliicceenncciiééss  FFFFCC  22000099  àà  cceettttee  ddaattee,,  ffaauuttee  ddee  qquuooii  iillss  nnee  sseerroonntt  ppaass  ddaannss  ll’’eeffffeeccttiiff  22000099))  
 
 

 

NOM DU TEAM : ………………………………………………………………………… 
(3 noms maximum, sans le mot Team) 

 
 
DISCIPLINES PRINCIPALES :  
 

 � XC/Trial 

 � DH/4X 

                             DOSSIER DE                                 
                                                                                    CCCAAANNNDDDIIIDDDAAATTTUUURRREEE                    

                                                                  TTTEEEAAAMMMSSS   VVVTTTTTT   222000000999   
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IMPORTANT  
 

Ce document sert uniquement à la visualisation 
des informations nécessaires à l’obtention du label 2009. 

 
Tous les renseignements devront être retournés uniquement  

sous format informatique et par mail (d.moreau@ffc.fr) 
(fichier de saisie au format xls à demander par mail) 

 

Seule la 1e page est à remplir et le fichier xls de saisie  
à imprimer avant l’envoi au comité régional FFC. 

 
Les informations demandées sur votre structure (partenaires, info coureurs…)  

sont dans le but d’optimiser le programme de présentation dans BIKE.  
De la qualité des informations transmises dépendra la réussite de ce programme. 

 
 

Coordonnées de la société : 
 
� Nom du club ou de la société : …………………………………………… 
 
� Première année d’affiliation de la structure à la FFC (année de création) : ………………… 
 
� Les partenaires 2009 : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
� Site Internet ou blog du Team : www. ………………………………………………………………………… .  
 
 

Coordonnées du Team Manager : 
 
Le Team Manager recevra toutes les correspondances du Team pour la saison 2009 : 
 
� Nom : ……………………………………………………………..…… Prénom : …………………………………………..………………. 
 

Adresse :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : ………………………………………  Portable : ……………………………… Fax : ………………………………………… 
 
Courriel  : …………………………………………………………………@…………………………………………………………… . ……………  

 L'adresse Courriel est OBLIGATOIRE 
N° de licence 2009 : ……………………………………………………………………………… 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

02/10/2008  Déclaration des Teams VTT 2009 

  ENCADREMENT DU TEAM 
 
Coordonnées du référent technique 
 
� Nom : ……………………………………………………………..…… Prénom : …………………………………………..………………. 
 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : ………………………………………  Portable : ……………………………… Fax : ………………………………………… 
 
Courriel  : …………………………………………………………………@…………………………………………………………… . ……………  

 
N° de licence 2009, de cadre technique national : 
……………………………………………………………………………… 

 
Merci de vérifier et choisir la bonne catégorie de licence (CT National) au moment du dépôt. 
 

Qualification :  Brevet fédéral VTT 3ème degré  date d’obtention : ……… / …….. / ……… 
  ou  BEESAC date d’obtention : ……… / …….. / ……… 
  ou Brevet d’Etat option cyclisme date d’obtention : ……… / …….. / ……… 
 
Joindre la photocopie du diplôme ou attestation valable OBLIGATOIREMENT.  
(Si le référent technique était déclaré les années précédentes, ne PAS renvoyer de nouvelle photocopie, merci) 

 
Coordonnées du médecin référent 

 
Nom : ……………………………………………………………..…… Prénom : …………………………………………..………………. 

 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : ……………………………………… Portable : ……………………………… Fax : ………………………………………… 
 
Courriel  : …………………………………………………………………@…………………………………………………………… . ……………  

 
N° de licence 2009 : ……………………………………………………………………………… 

 
 
Votre Structure Espace Teams 2009 : (cochez la case correspondante et précisez l'immatriculation) 
 
Camion-atelier ……………………………………   Camping-car     …………………………………… 
        (1 seul autorisé par emplacement) 
 
Tente décorée      Autre (précisez)      ………………………………………… 
 
Disposition souhaitée de la structure  (longueur x largeur) :  ………………………… 
(fournir un plan de masse avec la disposition du véhicules et des tentes)
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LISTE DES COUREURS ENGAGES DANS LE TEAM (voir critères page suivante) 

N° Licence Date de  Série Discipline Catégorie 
Nom Prénom 

2009 Naissance (Cadet/Junior/1e/2e/3e) (XC/DH/4X/Trial) De course* 
Taille Poids 

Exemple : NOM PRENOM 1234567890 01/01/1976 3 DH MASTER 1 1,80 72 

1-         

2-         

3-         

4-         

5-         

6-         

7-         

8-         

9-         

10-         

11-         

12-         

13-         

12-         

15-         

16-         

17-         

18-         

19-         

20-         
 

L'EFFECTIF EST DEFINITIF. IL NE POURRA, SOUS AUCUN PRETEXTE, ETRE MODIFIE OU COMPLETE. 

 
 

*Catégorie de course = Cadet(te), Junior, Jun. Dame, Espoir, Esp. Dame, Homme, Dame, Master 1 ou 2, Tandem. 
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   INFORMATION GENERALES 
 
1 – Encadrement de l’équipe 

- 1 référent technique titulaire d’un BF3 VTT minimum ou du BEESAC ou du Brevet 
d’Etat (option cyclisme) et licencié à la FFC cadre technique national.  

- 1 team manager licencié à la FFC.  
- 1 médecin référent licencié à la FFC.  

 
L’ensemble de l’encadrement du team devra être licencié à la FFC.  
 

2 – Composition des Teams 
- 20 coureurs maximum toutes disciplines confondues, âgés de 15 ans (cadet 1) et plus pour 

les teams de marque. Les coureurs doivent être licenciés cadets, juniors ou 3e catégorie 
minimum. 

- 20 coureurs maximum toutes disciplines confondues, âgés de 17 ans (junior 1) et plus pour 
les teams de marque UCI. Les coureurs doivent être licenciés juniors ou 3e catégorie 
minimum. 

 
3 – Disposition commune aux teams 

L’enregistrement d’un team par la FFC lui confère une reconnaissance sur le plan national et/ou 
régional. Cette appellation est donc reconnue pour toutes les compétitions VTT FFC auxquelles 
les membres du team seraient amenés à participer sur le territoire national. 
 

4 – Définition du team 
� Team marque : un team marque est une entité qui permet de regrouper, sous une même 

appellation, des coureurs provenant de clubs différents.  
L’appellation du team déposée auprès de la FFC devra être la même pour toute l’année et ne 
devra correspondre à aucune appellation de club FFC déjà déposée. Aucun changement ne sera 
accepté après l’enregistrement du dossier de déclaration. 

 
Tous les coureurs déclarés dans l’effectif devront porter le maillot du Team en toutes 
circonstances, sauf cas de sélection en équipe régionale ou départementale.  

Un maillot de Team de marque ne peut en aucun cas correspondre à un maillot de 
club FFC déjà existant et déposé.  

Fournir la maquette ou photo du maillot sous format informatique. 
 

(1) IMPORTANT: Le coureur qui ne portera pas le maillot de son Team de marque ne 
marquera pas de points au TROPHEE DES TEAMS. A la deuxième infraction constatée, le 
coureur sera retiré de l'effectif du TEAM. 

 

5 – Droit d’inscription 
  - Team de marque : 1050 € 

 

6 – Contre partie accordée par la FFC aux teams reconnus comme tels :  
- Participation au Trophée de France des Teams VTT,  
- Abonnement d'un an gratuit à la France Cycliste,  
- Nom du Team sur toutes les éditions de résultats des épreuves comptant pour le 

Trophée de FRANCE des Teams,  
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- Diffusion du nom du Team dans les communications VTT de la FFC vers la presse,  
- Mise à disposition gratuite d’un emplacement de 70 m² (espace teams) sur les 

coupes de France et les Championnats de France de VTT,  
- Retrait simplifié (pour le XC uniquement) des plaques et dossards en salle 

d'inscription par le team manager ; pour DH, 4X et Trial : retrait individuel sauf 
précision contraire du Team Manager en début d'année,  

- Edition des duplicata de licence des coureurs de l'effectif déclaré pour le team 
manager. 

- Engagement groupé et simplifié des coureurs du Team pour les coupes de France 
VTT SUBARU sur Internet, paiement par carte bancaire obligatoire.  

- Un emplacement de 60m2 sur les épreuves (80m2 pour les teams UCI) 
 

7 – Suivi médical 
Les coureurs concernés, répondant aux critères définis dans l'annexe ci-après, devront être à 
jour de leur suivi médical longitudinal contrôlé (SMLC) conformément aux procédures qui leurs 
ont été adressées par le médecin fédéral national (voir extrait du guide de procédures SLMC en 
annexe).  

 

8 – Candidature Team UCI 
Pour être Team UCI, une structure française doit obligatoirement être Team FFC au préalable. 
Un Team FFC, répondant à tous les critères demandés, peut faire acte de candidature auprès de 
l'UCI. Le dossier UCI complet doit être envoyé à la FFC, qui transmettra à l'UCI.  

 

9 – Retour du dossier 
Chaque dossier devra être retourné au siège de la Fédération Française de Cyclisme, par 
l’intermédiaire du comité régional concerné, pour le 12 janvier 2009 au plus tard, accompagné 
du montant du droit d’inscription et des pièces à fournir.  
 
Dans le cas d'une déclaration à l'UCI, les dossiers FFC et UCI doivent être parvenus au siège de 
la FFC pour le 12 janvier 2009 au plus tard, accompagné du montant du droit d’inscription et 
des pièces à fournir.  
 

Tout dossier incomplet sera considéré comme nul. 
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Pièces à fournir pour le 12 janvier 2009 au plus tard :  
 

� Paiement par chèque du label,  
� Photocopie du diplôme du référent technique, si non fourni en 2007/2008, 
� Sous format informatique et par e-mail : 

• La saisie du dossier ci-dessus sous format informatique 
• La photo officielle du maillot 2009 du Team (ou maquette) 
• Une photo d’action d’un coureur (pour programme BIKE).  
• Le dossier de presse/palmarès et ambition des coureurs 
• Un plan de masse de la structure (disposition au sol de la 

structure dans l’espace team) 
 
 
 
 
 LE TEAM VTT LE COMITE REGIONAL FFC 
                 Le Team Manager Le Président 
 
 
M. ------------------------------------------ M. ------------------------------- 
 
 
Date, signature et cachet Date, signature et cachet 
 
 
 

 
 
 
 

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RETOURNE AU COMITE REGIONAL CONCERNE 
 
 
 
Suivi administratif des dossiers : 

 
Johanna PITAVY    
Département Coordination, Réglementation et Evénements 
Fédération Française de Cyclisme 
  
Tel : 01.49.35.69.86 
Fax : 01.49.35.69.76 
j.pitavy@ffc.fr  
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ABONNEMENT TEAM VTT 
 
 
 

NOM DU TEAM : ……………………………………………………………………………………………… 
 

NOM / PRENOM : ……………………………………………………………………………………………… 
 

ADRESSE : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

CODE POSTAL : ………………………… VILLE : …………………………………………………………………………… 
 

TEL : …………………………………………………………………………… 
 

PORTABLE : …………………………………………………………………………… 
 

COURRIEL : …………………………………………………………………………… 


