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CONTACTS

                                                     

                        BULLETIN D‛INSCRIPTION  
               Tourn de la Cascade d‛Ars  
              Trail de la vallée du Garbet
             Tourn de la costes course enfants 
         Dimanche 11 Juin 2017
                                                                                                                                                                              
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .    Année de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .               Catégorie :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Club :Club :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .    E.mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  @ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 
                      
Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .       Sexe* :  Masculin  -  Féminin  

Code Postal:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Ville:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personne à contacter en cas de problème : Personne à contacter en cas de problème : Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         
 InscriptionTRAIL Vallée du Garbet avec le repas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .23 €  
 Inscription TRAIL Vallée du Garbet sans le repas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .15 €
              Inscription Tourn  de la Cascade d‛Ars avec le repas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .20 €            
          Inscription Tourn de la Cascade d‛Ars sans repas          Inscription Tourn de la Cascade d‛Ars sans repas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . 12 €                      
                    Inscription Randonnée avec le repas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    18 € 
                    Inscription Randonnée sans repas   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 €  
                                          Inscription  Course enfants      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 €  
                                                 Accès aux Thermes après la course . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 €    
                                                 Accès aux Thermes enfants  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 €                               
                                                 Repas Accompagnants .( par personne)  . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  10 € 
                                                 Pasta Party  samedi soir ( 20 h )   . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 €                                           
                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                            TOTAL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . €
   Règlements par chèque à l‛ordre de “Association DPC”
Je déclare avoir pris connaissance du règlement.  Je déclare avoir pris connaissance du règlement.  
Je déclare avoir en ma possession : une licence délivrée en 2017 par la Fédération Française d‛Athlétisme FFA
NUMERO DE LICENCE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      ( une photocopie de la licence sera donnée aux organisateurs 
à l‛inscription ) ou une autre licence ( voir règlement ) ou d‛un  certificat médical de non contre-indication à la 
pratique de l‛Athlétisme en compétition, de moins d‛un an ( photocopie ou original donné  aux organisateurs à 
l‛inscription ) - et une assurance individuelle adaptée à ce type d‛épreuve.

Fait à : Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2017       

* rayer la mention inutile             
                                    Signature:

   

                      


