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   COMITÉ DÉPARTEMENTAL DE LA MOSELLE DE
  LA FÉDÉRATION FRANÇAISE DE CYCLOTOURISTE

PROPOSITION D'ATTRIBUTION DU : DIPLÔME DE RECONNAISSANCE                        





      DIPLÔME ET MÉDAILLE DE BRONZE                 
 (cochez la case correspondante)       DIPLÔME ET MÉDAILLE D’ARGENT               





      DIPLÔME ET MÉDAILLE D’OR                                

ANNEE 202-
Présentée le.......................................par.........................................fonction...............................................
CLUB : ...............................................................................................  N° fédéral........................................

CONCERNANT LE LICENCIE NUMERO : ............................................................................à  la  F.F.C.T.

NOM ........................................................................... PRENOM ...........................................................

ADRESSE COMPLETE 

.................................................................................................................................................................

FONCTION au CLUB .............................................................DEPUIS LE .............................................

MOTIF DE LA DEMANDE ou SERVICES RENDUS AU CYCLOTOURISME :

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

AVIS MOTIVÉ DU PRESIDENT DU CLUB (si différent de l'Attributaire) 

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

AVIS MOTIVÉ DU PRESIDENT DU CODEP DE LA MOSELLE .............................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

(à remplir et à retourner à : M. Jean-Pierre METZINGER, 15 Chemin du Bleiberg, 57500 SAINT-AVOLD  ou par mail j.p.metzinger@orange.fr  au plus tard pour le 31 Octobre 2017).
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