
C
A

N
D

ID
A

T
U

R
E

 2
0

2
4

CHAMPIONNAT DE FRANCE TOURISME
À RETOURNER AU SECRETARIAT TOURISME AVANT LE 20/10/2023

Le Moto-Club : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° Informatique : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° Ligue :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Portable :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

souhaite organiser en 2024, une épreuve comptant pour :

o Championnat de France

o Etape Intermédiaire

o Coupe des Régions

Lieu de la manifestation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Dépt : |__|__|

Date souhaitée : . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Date de 1er repli : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Date de 2ème repli : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date et Visa du Club organisateur
(Obligatoire)

Date et Visa Ligue du Club
organisateur (Obligatoire)

Date et Visa Ligue du lieu 
d'organisation  (Obligatoire)

Nathalie GIROU - Direction des Sports et de la Réglementation
Tél : 01.49.23.77.06 - e-mail : ngirou@ffmoto.com

Nom de la manifestation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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