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TOUS LES SPORTS
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*Type : nocturne

Les féminines courront selon leur catégorie de valeur.
A Retourner pour le 31 juillet 2013 à M. Fabrice Fin
 E-mail :  findu80@hotmail.fr



CSDU Activités cyclistes


CYCLOCROSS


Préparation du calendrier


2013-2014





CLUB : ……………………………………………………………………………………………….


Nom du responsable : …………………………………………………………………


Nom du délégué sportif :…………………………………………………………….


Tél : …………………………


E-mail (obligatoire):…………………………………………………………………...
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