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CYCLO-CROSS DE LAU-BALAGNAS 

RECONAISSANCE DU 11 NOVEMBRE 

 

PROGRAMME 

 

*************************************** 

8h00 à 9h30     Retrait des dossards pour les épreuves du matin 

10h00                15/16 F/G (30 mn) 

10H01               Féminines (30 mn) 

10h02                13/14 ans F/G (20 mn) 

11h00                50/59 ans (50 mn) 

11h01                60 ans et +  (40 mn) 

 

RESTAURATION SUR PLACE (grillades, frites, boissons) 

 

12h30 à 14h00  Retrait des dossards pour les épreuves de l’après  midi 

13h45              Animations jeunes            selon catégories 

14h30              30/39 ans (50 mn) 

14h31              40/49 ans (50 mn) 

15h45              20/29 ans (50 mn) 

15h46              17/19 ans (40 mn) 

17h15              Remises des récompenses                            

 



 

ENGAGEMENTS 

La liste des engagés devra nous être confirmé le plus tôt possible (7 novembre dernier délai) 

Aucun engagement ne pourra être pris sur place. 

 

Les engagements devront être adressés avec Nom, Prénom, date de naissance, n° de licence. 

Le N° de téléphone du responsable de l’équipe. 

  

Le tout accompagné du règlement par chèque à l’ordre de l’U.C.Lavedan. 

- 7€ par coureur  
- 3€ pour les 13-14 ans et 15-16 ans   

  

*Chèques a libellés au nom de l’U.C.Lavedan 

  

 

UNION CYCLISTE DU LAVEDAN 

OMPRARET Hervé 

27 Rue Peyre clouque 

64400 LEDEUIX 

Port : 06.32.23.66.55 

Adresse e-mail : herve.ompraret@gmail.com 

Site : http://u.c.lavedan.free.fr/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

FEUILLE D’INSCRIPTION 

Identification de l’équipe : ……………………………………… 

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

N° de tel : ………………………………………………………………..……….……………………….. 

Identification des coureurs : 

 

  Nom  Prénom N° de licence Date de naissance 

Directeur sportif            

Coureur         

Coureur         

Coureur         

Coureur            

Coureur            

Coureur            

Coureur            

Coureur            

Coureur            

Coureur            

Coureur            

Coureur            

Coureur            

Coureur            

Coureur            

Coureur            

Coureur            
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