BULLETIN R INSCRIPTION
¥ © HEURES DE LA CARRIERE

/ DROITS D’INSCRIPTION FIXES A L’ORDRE ESPRIT SPORTIF 57 :
- 15 EUROS POUR LES INDIVIDUELS
* 30 EUROS POUR UNE EQUIPE DE ZVTT
- 40 EUROS POUR Eoum DE Y COUREURS
- 40 EUROS POUR UNE souws DE Y JEUNES VTT

BULLETIN A RETOURNER AVE('?E‘RTIFI(ATS MEDICAUX A :
M. ABDEL TAYSS, Z, RUE DES ROMAINS 57 800 FREYMING-MERLEBACH

s TEL. : 0678 90 54 OY4
AT Pour toute inseniption le joun de la mdje;a:u & faudra compter une majonation
S de

COURSE A PIED : ] INDIVIDUEL ~ [_]. PAR EQuIPE

VIT: [ ] INDIVIDUEL_ .. [ | PAR EQUIPE
MARCHE [] INDIVIDUEL" [ 4PAR EQUIPE
FAMILLES: [_]. PAR EQUIPE

BULLETIN INDIVIDUEL

NOM: . .Y PRENOM ! - e e
ADRESSE: > i M~ o A
DATE DENAISANCE ¢ oo e e CEXE : i oo,
11): . N LICENCEN® o oo
EMAIL: i B . A &

BULLETIN EQUIPE (Y COUREURS A PIED MAXIMUM OU 2 CYCLISTES)
NOM DE L'EQUIPE

£ EouPiER 1: NOM ;L 30T o= _PRENOM : - SSEIRTRE" _ %
ADRESSE: ST __ o ______ r =
y EQUIPIER 2: NOM ! e o - 2 = Badion: - W "
EQUIPIER 3 : NOM ‘e PRENOM : ~d oo - e
EQUIPIER Y s NOM.: - e PRENOM st 2. oo

ATTENTION:; JOINDRE A.CE BULLETIN UNE COPIE DE LA £ICENCE OU UN
CERTIFICAT MEDICAL PORTANT.LA'MENTION €PRATIOUE,DE LAGOURSER PIED EN COMPETITIONY

SIGNATURE OBLIGATOIRE
(REPRESENTANT LECAL POUR LES MINEURS)




