
  

FEUILLE DE ROUTE 

Merci d’écrire lisiblement en lettres majuscules 

Cette feuille de route sera à remettre remplie et signée au stade Centre Sportif de Kercado 30, rue 

Winston Churchill à Vannes au lieu ou sera le rassemblement des équipes le vendredi 20 septembre 2019 

entre  11h00 et 15h00.  

                  Equipe de l’U.D.S.P : _____________________________________________________ 

Nom et Prénom du responsable : _____________________N° de Portable : _______________ 

Dates Etapes Nombre de 

coureurs 

Kilomètres 

parcourus 
Nombre de points 

attribués (Kms) 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

     

     

                                  TOTAL DES ETAPES :    

 

CLASSEMENT GENERAL 

TOTAL DES ETAPES   

OBSERVATIONS DU RESPONSABLE DE L’EQUIPE 

 

 

ATTESTATION DU RESPONSABLE DE L’EQUIPE 

Je soussigné responsable de l’équipe, …………………………………………… atteste sur l’honneur que tous les cyclistes et 

accompagnateurs ont respectés le règlement et confirme les kilomètres parcourus selon la feuille de route ci-

dessus. 

Signature du responsable de l’équipe. 

 
 

7ème Défi Vélo Vannes 

Vendredi 20 septembre 2019 
A l’occasion du 126ème Congrès National de la FNSPF 

 
 


