LA TROIS-BASSINOISE
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-~ DIMANCHE 29 juillet 2018
NOM & e Prénoms : ...
Nationalité : ..................... Date de naissance : / / Sexe:F O ™M 0O
AN S S & .o e
Codepostal : ...cooviiiiiii Ville : o
Téléphone : ..ot
E-mail i Recevoir nos infos : oui [ ] non []
NedelicenCe : ...ooovviiiiiii e Votre Club & oo

Athléte non licencié(e) I:I

Joindre obligatoirement un certificat médical de moins d’un an, spécifiant /'aptitude a la course de montagne pour
les non licencié(e)s. Merci de joindre la photocopie de la licence pour les licenciés, accompagnée de votre chéque.

Inscription course :Jusqu’au 27 JUILLET

Trail long 47 km trail court 25 km

45 € 23 €

Certificat Médical =
Paiement : par cheque = especes ™

Ce tarif vous donne droit a : 1 tee-shirt, 1 médaille ,1 petit déjeuner.
Tee-shi:  s[] wm[] L[] xu []

Merci d’envoyer votre dossier complet a :
ACSTB

6 A rue des FRANCISEAS

97426 TROIS BASSINS

Tel : 0692 24 13 10 ou 0693 90 89 53
ATTENTION :

Places limitées aux 500 premiers inscrits pour la course.

Date limite d’inscription Le 27 JUILLET 2018 dans la limite des places disponibles.
Merci de libeller votre chéque a ’ordre du club : ACS TROIS-BASSINS.

La participation de tout concurrent a I'épreuve vaut pour acceptation du réglement.
Je reconnais avoir pris connaissance du réglement ]

Date : Signature



