
BULLETIN D’INSCRIPTION BULLETIN D’INSCRIPTION

NOM :........................................................ PRÉNOM :.....................................

ADRESSE COMPLÈTE :.       ........ ..........................................................................

...........................................................................................................................

TÉL :..............................................................

CLUB : ..........................................................

ANNÉE DE NAISSANCE : ........./........./.........

J’ai pris connaissance du règlement et m’engage à le respecter

Date................................... Signature....................................

F

SENIOR HOMME SENIOR FEMME

VÉTÉRAN HOMME VÉTÉRAN FEMME

Si LICENCIÉ(E) FFA : N° DE LICENCE :.....................................................

Si NON LICENCIÉ(E) FFA : Joindre obligatoirement un certificat médical
de NON CONTRE-INDICATION à la pratique de la course à pieds en
compétition datant de moins d’1 an à la date de l’épreuve ou sa copie.

q q

q q

4

4

NOM :........................................................ PRÉNOM :.....................................

ADRESSE COMPLÈTE :.       ........ ..........................................................................

...........................................................................................................................

TÉL :..............................................................

CLUB : ..........................................................

ANNÉE DE NAISSANCE : ........./........./.........

J’ai pris connaissance du règlement et m’engage à le respecter

Date................................... Signature....................................

F

SENIOR HOMME SENIOR FEMME

VÉTÉRAN HOMME VÉTÉRAN FEMME

Si LICENCIÉ(E) FFA : N° DE LICENCE :.....................................................

Si NON LICENCIÉ(E) FFA : Joindre obligatoirement un certificat médical
de NON CONTRE-INDICATION à la pratique de la course à pieds en
compétition datant de moins d’1 an à la date de l’épreuve ou sa copie.
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q q
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NOMBRE DEPARTICIPANTSLIMITÉ A 400

NOMBRE DEPARTICIPANTSLIMITÉ A 400

Service des Sports - École Jules Ferry
Rue Hount Blanque
65200 BAGNÈRES DE BIGORRE

Service des Sports - École Jules Ferry
Rue Hount Blanque
65200 BAGNÈRES DE BIGORRE

TRAIL DES ÉTOILES TRAIL DES ÉTOILES

A adresser avant le 10 septembre 2008 à A adresser avant le 10 septembre 2008 à

Réservé à
l’organisation
N° de Dossard

Réservé à
l’organisation
N° de Dossard

CATÉGORIE CATÉGORIE

Nombre Nombre
ENGAGEMENTS dont repas
d’arrivée (jusqu’au 10 septembre)

ENGAGEMENTS dont repas
d’arrivée (jusqu’au 10 septembre)

REPAS ACCOMPAGNANTS
le 10 à L’ARRIVÉE

REPAS ACCOMPAGNANTS
le 10 à L’ARRIVÉE

Tarif unitaire Tarif unitaireTotal Total

A régler par chèque à l’ordre de : SBA A régler par chèque à l’ordre de : SBA

€ €

€ €

€ €

25€ 25€

10€ 10€


