
Bulletin d'inscription  24h  St Maixent 12-13/09/2015

 Relais par équipe libre de 4 coureurs (hommes – femmes ou mixte)

Nom de l’équipe : ………………………………………………………………………..
Coureur 1 : responsable de l’équipe
Nom.......................................................................................Prénom:..................................................…... 

Date de naissance:..................…………..Sexe: H []      F []  Nationalité:............................................................... 

Adresse.................................................................................cp..............ville..................................................................

Tél:...............................................e-mail..............................................club:...............................................................

Licencié FFA: N° de licence et date d'expiration:............................................................( joindre copie) 

Coureur 2 :
Nom.......................................................................................Prénom:..................................................…... 

Date de naissance:..................…………..Sexe: H []      F []  Nationalité:............................................................... 

Licencié FFA: N° de licence et date d'expiration:............................................................( joindre copie) 

Coureur 3 :
Nom.......................................................................................Prénom:..................................................…... 

Date de naissance:..................…………..Sexe: H []      F []  Nationalité:............................................................... 

Licencié FFA: N° de licence et date d'expiration:............................................................( joindre copie) 

Coureur 4 :
Nom.......................................................................................Prénom:..................................................…... 

Date de naissance:..................…………..Sexe: H []      F []  Nationalité:............................................................... 

Licencié FFA: N° de licence et date d'expiration:............................................................( joindre copie) 

Si non licencié: fournir un certificat médical de non contre indication à la pratique de la course à pied longues distances. 

Nous désirons nous inscrire à la course en relais par équipes et nous joignons un   chèque   à l'ordre de l’association «     Au  T  our 

du   S  port évènement     »  ,   ainsi qu 'une enveloppe timbrée à notre  adresse pour la confirmation( pour ceux qui en veulent  

une). 

      Date                       Signature     

   prix de l’engagement par équipe :........................................................................................ 130 € 

participe à la pasta-party vendredi soir(gratuit)     OUI                      NON  Nombre : …

utilise l 'hébergement collectif  (gratuit)                OUI                      NON  Nombre : …

Accompagnateur     pasta party du vendredi soir  : nombre :  x  10 € ........................€ 

utilise l 'hébergement collectif  (gratuit)                OUI                      NON  

      Montant total du chèque                =                                              €

Possibilité de restauration rapide sur place le samedi midi et soir  et petit déjeuner accompagnateur samedi et dimanche (5  €  )

 Chèque Remis en banque 7 jours avant l'épreuve, pas de remboursement après cette date en cas de désistement

  

  CONTACT   : Alain ROSSARD – 06/82/65/34/09 ou nadal.ard@gmail.com

Alain MORISSON – 05/49/76/47/59 ou Sports@saint-maixent-lecole.fr  

 Bulletin à retourner à :     Au  T  our du   S  port évènement     : 

Mairie de St Maixent l’Ecole, 32 rue du Palais – 79400 SAINT MAIXENT L’ECOLE
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