BULLETIN D'INSCRIPTION

Je participe a : COURSE SOLO (3 COURSE RELAIS O MARCHE (J au départ de la gare SNCF de Touét de I'Escaréne

S| COURSE RELAIS : identité du 1ler Coureur (3km)

NOM oo PrénOm : .....oooiiiiiiiiiiiiceeeeeeee e

Sexe : Masculin O Féminin O Date de Naissance : .........ccccecueeeenveennns

1o [ 1YY T PP UPPPRPR PN
Code Postal : ......ccccoeveveeeeiiiiiiiiieeeeeieiinine, LY L1 | =TSRRI
E-mail @ ..o Téléphone : ...........oooiiiie e,
Licencié(e): OUITO NONO Club : oo, N°licence : ......cccooovvvvvcveeeecieeeeenee,
Le coureur désire redescendre en bus OJ Le coureur redescend par ses propres moyens J

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement et |'accepte dans son intégralité, consultable sur le site internet
www.touetdelescarne.fr. Je déclare étre couvert(e) par une assurance personnelle et prendre sous ma responsabilité tout accident de
santé pouvant étre dd a la suite directe de |'épreuve.

Date: ..., Signature :

S| COURSE RELAIS : identité du 2éme Coureur (6km)

NOM & e Prénom : ......cooooiiiiiiiiiii e

Sexe : Masculin 0 Féminin O Date de Naissance : ...........cccceceeeunnneennn.

1Yo =YY T P PPPPPPT
Code Postal : .......ccevvveveeeeieiiiiee, LY 4] L= PPPPPUPPPPRRN
E-mail @ .o Télephone : .......c.oooviiiie e,
Licencié(e): OUIO NON O Club: ..o, N°licence : ......ccooveeevieeeeieeeee,
Le coureur désire redescendre en bus (J Le coureur redescend par ses propres moyens [OJ

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement et |'accepte dans son intégralité, consultable sur le site internet
www.touetdelescarne.fr. Je déclare étre couvert(e) par une assurance personnelle et prendre sous ma responsabilité tout accident de
santé pouvant étre dd a la suite directe de |'épreuve.

Date: ..ccoooviiiiei Signature :

NON LICENCIES : joindre obligatoirement un certificat médical datant de moins d'un an au jour de la course
mentionnant I'absence de contre-indication a la pratique de la course a pied en compétition.

LICENCIES : joindre une photocopie de la licence 2017

DROITS D’INSCRIPTION :

Course solo ou marche : O 10€
Course relais (2 coureurs) : O 20¢€
5 € repas / coureur : 5€ X...... (nb) = e €
10 € repas / accompagnateur : 10€ x........ (nb) = e €

TOTAL AREGLER : .........€

[ = =™ Inscriptions via le site www.touetdelescarene.fr ou par CB sur www.sport-up.fr jusqu'au 14/09/2017

. Inscription par courrier jusqu'au 08/09/2017 Cheéque libellé a I'ordre de I'ASCT et adressé a :
ASCT - Mairie de Touét de I'Escaréne - 1 rue du Four - 06440 TOUET DE L'ESCARENE

_=. Renseignements et contacts aupreés du secrétariat de la mairie de TOUET DE L'ESCARENE :
® 04.93.91.73.73 mairietouetdelescarene@wanadoo.fr

Les +: Parking + 3 ravitaillements + navettes de rapatriement + douches + repas avec animation
Assistance technique : APS06 Course limité a 250 coureurs.
Les organisateurs se réservent le droit, en cas de fortes intempéries, d'annuler la manifestation.

NE PAS JETER SUR LA VOIE PUBLIQUE


http://www.touetdelescarne.fr/
http://www.touetdelescarne.fr/

