
 
DEMANDE 

D’AUTORISATION O.N.F 
 

L a  p r é s e n t e  d e man de ,  é t a b l i e  S O US  L A  SE UL E  R E SPO N S A B I L I T E  D U  S IG N AT A IR E ,  do i t  p a r v e n i r  
a u  d e s t i n a t a i r e  a u  mo in s  6  s e m a in e s  a v an t  l a  d a t e  d e  l a  man i f e s t a t i o n .  

 

Mons ieur  le  D i re c t eur  d ’agence  de  l ’O f f i ce  nat iona l  de s  fo rê t s ,  
 

L e  ………………… no t re  c l ub  (dénominat ion)  …………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
Siège  so c ia l  adr e sse  :  ……………………………………………………………………………………… 
 

Organ i se  une  r andonnée  dénommée  :  …………………………………………………………………………  
 

Nombre  appro x imat i f  de  par t i c ipan t s  p r évus  :  ………………………. 
Une par t i e  du  t r a cé  de  l ’ i t in é ra i r e  emprun te r a  de  :  … h  … à  … h  … le  doma ine  gér é  par  l ’O f f i c e  Nat iona l  des  Fo r ê t s .  
 

A  c e t te  o c ca s ion ,  j ’a i  l ’honneur  de  so l l i c i t e r  une  auto r i sa t ion  :  
 

De  r andonnée  de  cy c lo tour i sme  rou te  ;  
De  r andonnée  de  cy c lo tour i sme  V t t  ;  
De  r andonnée  pédes t re  ( en  ac co r d  ave c  l a  FFRP)  ;  
(dé c la r a t ion( s)  d ’o rgan i sa t i on  en  p ré fe c t ur e( s)  par  no s  so in s)  
D ’é tab l i r  ………. po in t ( s )  de  conv i v ia l i t é  ( con t rô le ,  ca s se -c roûte) .  S i  beso in  e t  aprè s  vo t re  a c co rd ,  
l ’ auto r i sa t ion  de  buve t t e  tempo ra i r e  se ra  demandée à  l a  ma i r i e  de  l a  commune  du  l i eu  d ’ imp lan ta t ion .  
P re s t a t ion s  g r a tu i t e s  s e r v ie s  un iquemen t  aux  par t i c i pan t s .  

 

Pa r cour s  e t  lo ca l i sa t ion  de s  po in t s  de  conv iv ia l i t é  e t  de  s t a t ionnement  son t  ind iqués  su r  l a( le s)  ca r te ( s)  j o in t e( s)  en  
annexe( s) .  Je  p r éc i se  en  ou t re  que  no t re  c l ub  e s t  a f f i l i é  à  la  Fédéra t i on  F ran ça i se  de  Cyc lo tou r i sme  sous  l e  n°  ………… 
et  que  ce t te  man i f es ta t ion  sans  c l as sement  en t re  l e s  par t i c ipan t s  es t  o rgan i sée  con fo rmément  à  l a  r èg l ementa t ion  fédé ra le  
qu i  in te rd i t  no tammen t  tout e  o rgan i sa t ion  a s s im i lée  à  l a  compé t i t i on  e t  f i gure  au  ca l endr i e r  de  l a  Fédéra t ion  f r ança i se  de  
cy c lo tour i sme.  Tout e  pub l i c i t é  en  f o rê t  doman ia l e  e s t  in te r d i te .  
Je  déc la re  d ’aut re  par t  que  no t re  c l ub  es t  couver t  par  une  a s su ran ce  «  re sponsab i l i t é  c iv i l e  c l ub  » .  En  p r enan t  le  dépa r t  
tous  le s  par t i c ipan t s  s e ron t  a s suré s  en  R .C  e t  dev r on t  r espe c te r  le  Code  de  la  rou t e ,  le s  p r e sc r i p t ion s  rég l ementa i re s  en  
v igueur  e t  l e s  char t e s  f édéra l e s .  En  f in  de  man i fe s t a t ion ,  l e  dé f l échage  e t  l e  ramassage  de s  dé t r i t us  généré s  pour  e t  par  
ce t t e  randonnée  se ron t  ob l i ga to i r emen t  e f f e c t ué s  par  no t re  c lub ,  con fo rmément  à  l a  con ven t ion  nat iona le  s i gnée  en t r e  l a  
FFCT  e t  l ’ONF.  
 

J e  v ous  p r i e  d ’agr ée r ,  Mon s i eur ,  l ’ e xp r e ss ion  de  nos  sen t imen t s  d i s t ingués .  
Fa i t  à  …………………………………………………… le  …………… 

Le (1)  ………………………… du c lub  o rgan i sa t eur .  
Nom :  ……………………………………………… Prénom :  …………………………………………...  
Adre s se  :  ………………………………………………………………………………………………… 
Té l  :  …………………… E-mai l  :  ………………………………………………………………………. 

S ignatur e ,  ca chet  du  c l ub  :  
 

S ignatur e   Ca chet  c lub  F É D É R A T I O N  
F R A N Ç A I S E  
D E  C Y C L O T O U R I S M E  
 
12, rue Louis Bertrand 
CS80045 
94207 Ivry-sur-Seine Cedex 
 
Tél. : 01 56 20 88 88 
 
info@ffvelo.fr – www.ffvelo.fr 
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