
Code épreuve :

Date annonce internet :

Club Organisateur : Discipline: CYCLOCROSS

TITRE DE LA COURSE

Date : Ville :

Catégories : Région :

Dossards/Inscriptions : 

Départ/1ère épreuve : 

Lieu précis de l'arrivée :

Distance du tour : Nb de tours : Distance totale :

Montant engagements : OUI

Montant des prix :

Montant des prix : Si prix Spéciaux

Montant des prix : Si prix Spéciaux

Date : Total des prix : -  €                        

Visa : Insertion : -  €                        

Droits et assurances : -  €                        

Total : -  €                    

M Fonction : Délégué ou Président du Jury

M Fonction : Juge à l'arrivée

M Fonction : Commissaire

M Fonction : Commissaire Visa : 

M Fonction : Chronomètreur

Date d'établissement de l'assurance :

10H00   -U7

U7,U9,U11,U13

29eme cyclo cross de la ville de castres

OCCITANIE

5'u7,7'u9,10'u11,15'u13

UN DO PAR CATEGORIE

union cycliste castraise

RUE CONTE EMANUEL DE LAS CASES A LABORDE BASSE A CASTRES

Lieu du contrôle médical :

Détails du circuit : 

TYPE D'EPREUVE :

Lieux et horaires de : 

Adresse des engagements/Renseignements : 

Engagements internet

Nom : 

CASTRES

Désignation des Commissaires (Réservé au comite régional)

DETAIL D'ORGANISATION 

Homologation et remarque de contrôle 
(Réservé au cté regional)

Visa secrétaire d'Antenne Ventilation :

En-tête réservé au comité

Signature et cachet du Club organisateur

COMITE DE CYCLISME D'OCCITANIE

0 €

dimitridury1@gmail,com

dimanche 1er novembre 2026

9H00

Arbitre club, officiant avec les arbitres nommés : OUI / NON si Oui, NOM et Prénom :

Grilles des prix :
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Code épreuve :

Date annonce internet :

Club Organisateur : Discipline: CYCLOCROSS

TITRE DE LA COURSE

Date : Ville :

Catégories : Région :

Dossards/Inscriptions : 

Départ/1ère épreuve : 

Lieu précis de l'arrivée :

Distance du tour : Nb de tours : Distance totale :

Montant engagements : OUI

Montant des prix :

Montant des prix : Si prix Spéciaux

Montant des prix : Si prix Spéciaux

Date : Total des prix : -  €                        

Visa : Insertion : -  €                        

Droits et assurances : -  €                        

Total : -  €                    

M Fonction : Délégué ou Président du Jury

M Fonction : Juge à l'arrivée

M Fonction : Commissaire

M Fonction : Commissaire Visa : 

M Fonction : Chronomètreur

En-tête réservé au comité

Signature et cachet du Club organisateur

COMITE DE CYCLISME D'OCCITANIE

9E

dimitridury1@gmail,com

DIMANCHE 1ER NOVEMBRE

10H00

Arbitre club, officiant avec les arbitres nommés : OUI / NON si Oui, NOM et Prénom :

Grilles des prix :

Adresse des engagements/Renseignements : 

Engagements internet

Nom : 

CASTRES

Désignation des Commissaires (Réservé au comite régional)

DETAIL D'ORGANISATION 

Homologation et remarque de contrôle 
(Réservé au cté regional)

Visa secrétaire d'Antenne Ventilation :

20 MN

UN DO PAR CATEGORIE

UNION CYCLISTE CASTRAISE

RUE CONTE EMANUEL DE LAS CASES A LABORDE BASSE A CASTRES

Lieu du contrôle médical :

Détails du circuit : 

TYPE D'EPREUVE :

Lieux et horaires de : 

Date d'établissement de l'assurance :

11H15

U15

29EME CYCLO CROSS DE LA VILLE DE CASTRES

OCCITANIE
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Code épreuve :

Date annonce internet :

Club Organisateur : Discipline: CYCLOCROSS

TITRE DE LA COURSE

Date : Ville :

Catégories : Région :

Dossards/Inscriptions : 

Départ/1ère épreuve : 

Lieu précis de l'arrivée :

Distance du tour : Nb de tours : Distance totale :

Montant engagements : OUI

Montant des prix :

Montant des prix : Si prix Spéciaux

Montant des prix : Si prix Spéciaux

Date : Total des prix : -  €                        

Visa : Insertion : -  €                        

Droits et assurances : -  €                        

Total : -  €                    

M Fonction : Délégué ou Président du Jury

M Fonction : Juge à l'arrivée

M Fonction : Commissaire

M Fonction : Commissaire Visa : 

M Fonction : Chronomètreur

Date d'établissement de l'assurance :

13h00

U17

29 EME CYCLO CROSS DE LA VILLE DE CASTRES

OCCITANIE

30 mn

UN DO PAR CATEGORIE

UNION CYCLISTE CASTRAISE

RUE CONTE EMANUEL DE LAS CASES A LABORDE BASSE A CASTRES

Lieu du contrôle médical :

Détails du circuit : 

TYPE D'EPREUVE :

Lieux et horaires de : 

Adresse des engagements/Renseignements : 

Engagements internet

Nom : 

CASTRES

Désignation des Commissaires (Réservé au comite régional)

DETAIL D'ORGANISATION 

Homologation et remarque de contrôle 
(Réservé au cté regional)

Visa secrétaire d'Antenne Ventilation :

En-tête réservé au comité

Signature et cachet du Club organisateur

COMITE DE CYCLISME D'OCCITANIE

9E

dimitridury1@gmail,com

DIMANCHE 1ER NOVEMBRE 2026

12h00

Arbitre club, officiant avec les arbitres nommés : OUI / NON si Oui, NOM et Prénom :

Grilles des prix :
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Code épreuve :

Date annonce internet :

Club Organisateur : Discipline: CYCLOCROSS

TITRE DE LA COURSE

Date : Ville :

Catégories : Région :

Dossards/Inscriptions : 

Départ/1ère épreuve : 

Lieu précis de l'arrivée :

Distance du tour : 3klm Nb de tours : Distance totale : #VALEUR!

Montant engagements : OUI

Montant des prix :

Montant des prix : Si prix Spéciaux

Montant des prix : Si prix Spéciaux

Date : Total des prix : -  €                        

Visa : Insertion : -  €                        

Droits et assurances : -  €                        

Total : -  €                    

M Fonction : Délégué ou Président du Jury

M Fonction : Juge à l'arrivée

M Fonction : Commissaire

M Fonction : Commissaire Visa : 

M Fonction : Chronomètreur

Date d'établissement de l'assurance :

13H45

MASTERS, U 19, DAMES

29EME CYCLO CROSS DE LA VILLE DE CASTRES

OCCITANIE

masters 50mn:u19 et dame 40mn

UN DO PAR CATEGORIE

UNION CYCLISTE DE CASTRES

RUE CONTE EMANUEL DE LAS CASES A LABORDE BASSE A CASTRES

Lieu du contrôle médical :

Détails du circuit : 

TYPE D'EPREUVE :

Lieux et horaires de : 

Adresse des engagements/Renseignements : 

Engagements internet

Nom : 

CASTRES

Désignation des Commissaires (Réservé au comite régional)

DETAIL D'ORGANISATION 

Homologation et remarque de contrôle 
(Réservé au cté regional)

Visa secrétaire d'Antenne Ventilation :

En-tête réservé au comité

Signature et cachet du Club organisateur

COMITE DE CYCLISME D'OCCITANIE

13 E

dimitridury1@gmail,com

DIMANCHE 1ER NOVEMBRE 2026

12H45

Arbitre club, officiant avec les arbitres nommés : OUI / NON si Oui, NOM et Prénom :

Grilles des prix :
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Code épreuve :

Date annonce internet :

Club Organisateur : Discipline: CYCLOCROSS

TITRE DE LA COURSE

Date : Ville :

Catégories : Région :

Dossards/Inscriptions : 

Départ/1ère épreuve : 

Lieu précis de l'arrivée :

Distance du tour : 3klm Nb de tours : Distance totale : #VALEUR!

Montant engagements : OUI

Montant des prix :

Montant des prix : Si prix Spéciaux

Montant des prix : Si prix Spéciaux

Date : Total des prix : -  €                        

Visa : Insertion : -  €                        

Droits et assurances : -  €                        

Total : -  €                    

M Fonction : Délégué ou Président du Jury

M Fonction : Juge à l'arrivée

M Fonction : Commissaire

M Fonction : Commissaire Visa : 

M Fonction : Chronomètreur

En-tête réservé au comité

Signature et cachet du Club organisateur

COMITE DE CYCLISME D'OCCITANIE

13 E

dimitridury1@gmail,com

DIMANCHE 1ER NOVEMBRE 2026

14h00

Arbitre club, officiant avec les arbitres nommés : OUI / NON si Oui, NOM et Prénom :

Grilles des prix :

Adresse des engagements/Renseignements : 

Engagements internet

Nom : 

CASTRES

Désignation des Commissaires (Réservé au comite régional)

DETAIL D'ORGANISATION 

Homologation et remarque de contrôle 
(Réservé au cté regional)

Visa secrétaire d'Antenne Ventilation :

50 mn

UN DO PAR CATEGORIE

UNION CYCLISTE CASTRAISE

RUE CONTE EMANUEL DE LAS CASES A LABORDE BASSE A CASTRES

Lieu du contrôle médical :

Détails du circuit : 

TYPE D'EPREUVE :

Lieux et horaires de : 

Date d'établissement de l'assurance :

15h00

senior,u19 surclassé, masters au choix

29EME CYCLO CROSS DE LA VILLE DE CASTRES

OCCITANIE
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