
                                                          
 

 

NOM :  N° de licence :  

Prénom :  N° de dossard :  

Catégorie :  N° de Transpondeur :  

Club :  
 

 

 Championnat de France Route  Grenade  ( 22 au 24 Mai 2026) 

FORMULAIRE DE DÉSINSCRIPTION (cocher la case correspondante) 

Document à remettre au représentant CTS pour transmission secrétariat 

                             
 
 

 100 m     5000 /10000 m Vétérans       
 

1000 m Vétérans   3000/ 5000 m pts Vétérans     
 

Tour      5000 m pts Jeunes  
 

3000 m Cadets    8000 m Elim Jeunes       
     
8000 m Elim cadets   10000 pts Juniors/ Séniors 
 
      15000 Elim Juniors/Séniors  

 

 

 
Signature de l'athlète : Signature référent si athlète moins de 19 ans : 

 (Nom / Prénom / statut) 

 
Date / Heure de remise : 

 
Date / Heure de prise en compte par le secrétariat : 


