NOM DE L'EQUIPE

T = SUR VEZERE
“SRELN'S DE JHCQUOY =<~ INSCRIRE LE NOM DES COUREURS DANS L'ORDRE DES RELAIS
RELAIS 1 RELAIS 2 (FEMININE) JRELAIS 3 RELAIS 4 RELAIS 5

14,8 KM 13,64 KM 16,8 KM 13,5 KM 16 KM
fro
IPRENOM
IDATE DE NAISSANCE
v oE TELEPHONE
ADRESSE POSTALE
ADRESSE E MAIL DU CAPITAINE
ICATEGORIE FFA
I:LUB
Je suis titulaire d'une licence valable pour la saison en cours FFA (compétition,santé loisirs, pass running) ou UFOLEP, FSGT,

(mention athlétisme ou course hors stade

) ou FFTri (triathlon)

(fournir une photocopie de la licence)

kocher ici

Je ne suis pas licencié ou licencié dans

datant de moins de 1 an, ne presente pas

une autre fédération. Je fournis un certificat médical original

de contre indication a la pratique de la course a pied en compétition

IOu ici

Montant des droits d'inscriptions:

100 euros par équipe

Nombre de repas accompagnateurs:.X 10 euros

Nombre de repas accompagnateurs pasta party:.X 6 euros

a retourner a:

Delpit Remi

2 impasse des truffieres

24570 Condat Sur Vézere




