
 

 

           Fédération Sportive et Gymnique du Travail 

Commission Cycliste de la Haute-Garonne 
10, Boulevard Marcel Dassault – 31770 COLOMIERS 

Tél. : 05.34.36.12.40 - Fax : 05.34.36.12.44  
Email : fsgt.31@free.fr - site Internet : http://www.cyclismefsgt31.fr 

 
 

 CLUB :A.C. FOUSSERETOISE             Tel : 05 61 98 59 95    06 07 59 97 83 
 
 
 

REGLEMENT  EPREUVE CYCLISTE 
O 
NOM DE L’EPREUVE _ 
                                                    COURSE DE  LUSSAN ADEILHAC   

DATE :     SAMEDI 29AVRIL 2017                         LIEU :LUSSAN ADEILHAC 
LONGUEUR DU CIRCUIT :8km 
Catégories Heures 

dossards 
Heures départ Nombre de 

tours 
Total 
kms 

Récompenses 

1ère 13H45/14H30 15HEURES 8 64KM  3 PREMIERS 
2ème 13H45/14H30 15 HEURES 8 64KM 3 PREMIERS 
3ème 13H45/14H30 15 HEURES 8 64KM 3 PREMIERS 
4ème 13H45/14H30 15HEURES 7 56KM 3 PREMIERS 
5ème 13H45/14H30 15H02 7 56KM 3 PREMIERS 

Féminines 13H45/14H30 15H02 7 56KM 3 PREMIERES 
N.LICENC
IE F.S.G.T. 

13H45/14H30 Suivant 
catégories 

Suivant 
catégories 

Suivant 
catégorie 

3 PREMIERS 

      
 
Remise des dossards (lieu) _SALLE DES FËTES___de LUSSAN ADEILHAC 
_______________________________________________________ 
 
Itinéraire : Voir croquis détaillé ci-joint 
 

Epreuve ouverte aux catégories renseignées ci-dessus , disputée sous le règlement cyclisme de la région Midi-
Pyrénées  et du règlement fédéral FSGT. 
Observations : les signaleurs seront mis en place ¼ d’heure avant le 1er départ. 
Braquets minimes garçons et filles : 7,01 (46x14)  
Cadets ou Cadettes : 7m62 (50x14), 
Féminines 17 et 18 ans : 7.62 si elles courent avec les cadet(te)s, 
Juniors : 7.93 si l’épreuve leurs est  réservée, 
Braquets libres pour les autres catégories 
 

 

Observations :______ Appel 14h45 devant les écoles Départ fictif 15h  Départ réel Haut  côte des 
Arrescaul________________________________________________________________________________
________NON LICENCIE SUR PRESENTATION D’UNE LICENCE AUTRE 
F.S.G.T.AUTORISANT A LA PRATIQUE DU CYCLISME EN COM PETITION    OU 
D’UN_CERTIFICAT MEDICAL AUTORISANT LA PRATIQUE DU C YCLISME EN 
COMPETITION-  
MINEUR AUTORISATION PARENTALE ( uniquement 16/17/18  ans) 


