
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

TOUS LES RENSEIGNEMENTS DEMANDES DOIVENT ETRE FOURNIS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota :L’ossature de la compétition (secrétariat, juge-arbitre, starters, chronométreurs) sera déterminéeà l’ avance par la CSO en tenant 
compte des propositions de l’organisateur.  
Une visite préalable du site sera effectuée avec les responsables de la CSO et de la structure support.  
 
La ligue aura à sa charge :  

 L’animation (sauf cas particulier). 
 Les dossards et les récompenses individuelles. 
 Chronométrage à puces 

La structure organisatrice aura à sa charge :  
 Les repas et les boissons du jury et des cadres techniques 
 Les récompenses par équipe. 

 
 

Cette fiche de candidature, dûment remplie, doit être envoyée pour le 10juillet 2017à : 

Michel CLAIRE : michelclaireyz@gmail.com 
Pierre CABIREAU : pcabireau@orange.fr 

COMITES Cocher 

AIN (01)  

ALLIER (03)  

CANTAL (15)  

DROME/ARDECHE 07/26  

ISERE (38)  

LOIRE (42)  

HAUTE-LOIRE (43)  

PUY DE DOME (63)  

RHONE (69)  

SAVOIE (73)  

HAUTE-SAVOIE (74)  

SAISON  2018 
Fiche de candidature pour une organisation 

CROSS-COUNTRY AuRA 

1/4 finale championnats de France de Cross-country (pré-régionaux)  
       Dimanche 28 janvier 2018       Zone Est        

       Dimanche 28 janvier 2018       Zone Ouest  
 

1/2 finale championnats de France de Cross-country (régionaux). 
Dimanche 18 février 2018 
 
Cocher la case correspondant à votre souhait.         

NOM DE LA COMPETITION : 
Je soussigné Président du (nom du club)  fais acte de candidature pour la 
compétitioncochée ci-dessus(une fiche par compétition) et m’engage à respecter le Cahier des Charges 2016/2020 de la Ligue dans son 
intégralité. 
Nom : Prénom : 
Tel : @ : 
Lieu de l’organisation (nom de la ville) : 
Nom du stade  ou du site : 
Date : Signature : 

Proposition d’un Secrétaire LOGICA (SIR au minimum)  
Nom :                                                                                          Prénom : 
Tel :                                                                                              @ : 
N° de licence :            
Qualification :  
     
  

Proposition du Directeur de Compétition :     
Nom                                                                                            Prénom :  
Tel :                                                                                              @ : 
N° de licence :          
Qualification :   

Avis favorable du Comité Départemental : OUINON   
En donnant un avis favorable, le Comité Départemental s’engage à palier à tout manque de l’organisation 
Sans avis du Comité Départemental, la demande ne sera pas prise en considération 
Nom/Prénom du Président du CD : 
Date :                                                                       Signature du Pt du CD : 

mailto:pcabireau@orange.fr

