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DATE DE NAISSANCE: __ | |

CATEGORIE :

ADRESSE :

TEL : S S R |

CLUB :

BULLETIN D’INSCRIPTION
Roches DIMANCHE 21 JUILLET 2024

PRENOM :
SEXE : M F
TAILLE T-SHIRT: S M L | XL

CODE POSTAL :

VILLE :

EMAIL :

LICENCE FFAN" :

MON LICENCIE(E) : Joindre obligatoirement un certificat médical de non contre-indication a la pratique
de la course a pied en compétition datant de moins d'un an.

Cheque ef bulletin d'inscription a renvoyer a Romain Manuby 3 Rue des Acacias 63870 ORCINES

COURSE ENFANT GRATUITE

LA SERVIERES (45 km) J{; VTT 12€x_______ - €
i

LE PUY D’EBERT (15 km) -~ TRAIL | 15€x : €

£
LA MALVIALLE (27 km) ' TRAIL |23€x____- €
L

LE MARATHON DU GUERY (50 km) o TRAIL |32€x______- €

LE MARATHON DU GUERY (50km) RELAIS a 2 | 40€x________ - €

REPAS COUREUR (A réserver avant le 17 juillet) 13€ x " €

TRUFFADE pe—=———

REPAS ACCOMPAGNATEUR (A réserver avant le 17 juillet) | 15¢ x ’ €

TRUFFADE LSS

TOTAL (chéque a I'ordre de Les foulées des 2 Roches) = €

D le certifie avoir pris connaissance du réglement.

Fait a:

Le :

Signature :
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