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AVIS DE MUTATION
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AVIS DU CLUB QUE L’ADHERENT DESIRE QUITTER

- Favorable Défavorable Date: __ /__/

Signature du secrétaire et cachet obligatoire :

AVIS DE LA COMMISSION DEPARTEMENTALE DE CYCLISME

- Favorable Défavorable Date: _ /__ /

Signature :

AVIS DU COMITE DEPARTEMENTAL DE LA LOIRE

# Favorable Défavorable Date: __ /__/

Signature :
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