BULLETIN D'INSCRIPTION
6 Heures de RENNES
Course Relais
(par equipe de 3 ou 4 coureurs)
ler avril 2017

Inscription 17 Euros par coureur avant le 05 Mars 217,

20 Euros par coureur apres le 05 Mars 2017
Reglement par chéque a 'ordre de : Coureurs d’ex&me
A adresser a
Coureurs d’Extréme 15 Rue du Beau Vallon 35830 BETON

NOM A PEQUIPE & o e e e e e e e e e e e e e
Coureur 1 et responsable de I'équipe

NOM & o Prénom : ...
Année de naissance : ............ccceeeernnn. Sexe: ..o, Catégorie............
N° de licence FFA valide pour 2017 : ......oniriii i e e e eeeeee e e

Nom du Club (FFA OU AULre) © ..o e

Non Licencié FFA, joindre un certificat Médical pamt la mention apte a la course a pied en
compétition dont la date de validité est de moing dn

AN S S & o

Code Postal : .............. Ville: ..o Email fo
Télfixe : .oocovevinnnn Tél Portable : ............coovevieinn s
Coureur 2
NOM & e Prénom : ......ccoiiiiiiiiii e
Année de naissance : .............ccoeeennnns Sexe: ... Catégorie............

N° de licence FFA valide pour 2017 : ... e
Nom du Club (FFA OU AUtre) @ ..o

Non Licencié FFA, joindre un certificat Médical pamt la mention apte a la course a pied en
compétition dont la date de validité est de moing dn



Coureur 3

NOM & o e Prénom : ...
Année de naissance : ............c.ceeeennnn. Sexe:....oen.... Catégorie............
N° de licence FFA valide pour 2017 : .......oniriiei e e e e e

Nom du Club (FFA OU AULre) © ..o e

Non Licencié FFA, joindre un certificat Médical pamt la mention apte a la course a pied en
compétition dont la date de validité est de moing dn

Coureur 4
NOM & e Prénom : ..o,
Année de naissance : .............ccoeeeunnns Sexe: ... Catégorie............

N° de licence FFA valide pour 2017 © ... e e e e e
Nom du Club (FFA OU AUtre) @ ....cooiviiiiie e

Non Licencié FFA, joindre un certificat Médical pamt la mention apte a la course a pied en
compétition dont la date de validité est de moing dn

Montant total du Cheque : .............

Date et Signature :



