Bulletin d’inscription Nl /

gl DEFI DES PESTIFERES DEFI ., PESTIFERES
COURIR 28 septembre 2024 - Raon I’Etape

& RAON W

acompléteretarenvoyeraccompagné du reglemental'ordre de COURIR ARAON et d’une attestation
du Parcours de Prévention Santé (PPS) a l’adresse :
Association Courir a Raon - 15 avenue du 21é& BCP 88110 Raon I’Etape

B Je souhaite participer au défi PESTIF’ en solo

Sexe: [OMasculin O Féminin Date de naissance: ...... /

ATESSE < ettt sttt sttt et a et sa et a et e a et e e h e b e a e e b e e a b e be st e sbe e besaeeatesneentens
Code postal :..cccevvveneeniennenns

PaYS et Taille de T-shirt: ....ccoovervennens

Téléphone fixe ou MODIlE : ..c.ocveveeieiiieieceece e

Bl 2 ettt b e et b e et b et esbe et e aeetenaean
Nom du club / asSOCIation / @NTIEPIISE & ..ivuiiriiiiirieerierteeie ettt seesre e saeesaaessaeeneas

Licencié(e) FFA : I oui. NUMEr0o de lICENCE & ..uivvivvecrecrecteeteeteeteetecteeeereete ettt et eveereas
O non (joindre un certificat médical valide de moins d’un an)

Tarif : 25 Euros (majoration de 5 Euros a partir du 28 juillet)

B Je souhaite participer au défi PESTIF’HARD

Sexe: O Masculin O Féminin Date de naissance: ...... /

ATESSE © ettt ettt ettt ettt et sh et sh et s h e b e e a e e b e e h e b e e a b e b e e a b e be et e nbeeabenbeeanesaeentens
Code postal :...cccevceeveenienienns

PaYS & it Taille de T-shirt: ....cccoevevvennnens

Téléphone fixe ou MODIlE : ..c.ocuvviieiiieeeceeeeeeeeeee

Bl 2 ettt b e et h e et e be et esbe et e saeetesaean
Nom du club / asSOCIation / @NTIEPIISE & ..iiuiiiiieieeiieieerteete ettt sre et sr e s re e e sra e saaessbeenes

Licencié(e) FFA : [0 oui. NUMEro de LICENCE : ..ovviieieeiieeeeeeeeeeeeeeeteeee ettt
O non (joindre un certificat médical valide de moins d’un an)

Tarif : 35 Euros (majoration de 5 Euros a partir du 28 juillet)
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B Je souhaite participer au défi PESTIF’ en relais

Les équipes doivent étre composées de trois coureurs obligatoirement
NOM AE PEQUIPE : vttt ettt et ettt et s et e b essebe s eseebesseseebenaesesseneens

Tarif : 70 Euros pour ’équipe (majoration de 10 Euros a partir du 28 juillet)

EQUIPIER N°1

Sexe: [OMasculin O Féminin Date de naissance: ...... /

ATESSE & ettt ettt ettt ettt b e bbb b b s bbb s h e b b a e e b e e b e bt b e b saeebeebesae s ne
Code postal :...ccceecieecreeeiennenns

PaYS & ettt Taille de T-shirt: ....ccceveeveennens

Téléphone fixe ou MODIlE : ....ocvieviierireiereceereecee e

Eom@IL 1 ettt ettt bttt e b eten
Nom du club / asSOCiation / @NTIEPIISE & ..icuiiciieieeieecieecteete ettt sresreereesbaesraeebeenes
Licencié(e) FFA : T oui. NUMEr0o de lICENCE & wovivviveieeieieitieeeeeeeteeteceeteeteete ettt eneas

O non (joindre un certificat médical valide de moins d’un an)

EQUIPIER N°2

Sexe: [OMasculin O Féminin Date de naissance: ...... /

ATESSE L ettt ettt ettt ettt b e b bbbt b b s h e e b b s h e b e e b e bt beebesaeebeebe et nene
Code postal :...ccceeceeveeeiennenns

PaYS & ettt Taille de T-shirt:....cccoveeveennene

Téléphone fixe ou MODIlE : ....vcveeviierireierecececee e

Eom@IL 1 ettt ettt ettt ettt eten
Nom du club / asSOCiation / @NTIEPIISE & ..icuiiciieieeieecieceeete ettt et sre s reebeesbsesraeebeenes

Licencié(e) FFA : [0 oui. NUMEIro de lICENCE : ..cvvvevereereeeereeeeeereeeteetee ettt eve s eneaees
O non (joindre un certificat médical valide de moins d’un an)

EQUIPIER N°3

Sexe: [OMasculin O Féminin Date de naissance: ...... /

ATESSE & ettt ettt ettt ettt b e bbb b b s bbb s h e b b a e e b e e b e bt b e b saeebeebesae s ne
Code postal :...ccceecieevreeeiennenns

PaYS & ettt Taille de T-shirt:....cccoveeveennens

Téléphone fixe ou MODIlE : ....ocvieveietieeeieeececrcecee e

Eom@IL 1 ettt ettt ettt n et et enten
Nom du club / asSOCIation / @NTIEPIISE & ..icuiiiiicieeieecieeceeete et et sre s reereesbaesraeereenes

Licencié(e) FFA : [0 oui. NUMEro de lICENCE : ..c.vvveuveeiereeeeteeeeeereeeeeree ettt es e eve s eneaees
O non (joindre un certificat médical valide de moins d’un an)
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B Je souhaite participer au défi PESTIF’ MIX

Sexe: [ Masculin O Féminin Date de naissance: ...... /

ATESSE ettt sttt ettt s b e e h b e h e b e h e b et b e st e s bt st e bt sabesaeenaen
Code postal : ....ccccveeecveeenrenee

PaYS ittt Taillede T-shirt: ....cccoovvvvennnene

Téléphone fixe ou MODILE : ..vcvievieieiieeececeeeeee e

Nom du club / assoCiation / @NErEPriSE ... iiieeieeeceeeee e e e

Licencié(e) FFA : [0 oui. NUMEIro de lICENCE : ..cuvvveuveeeceeeeeteeeeeeteeeeeteeeteetee et s e enenees
O non (joindre un certificat médical valide de moins d’un an)

Tarif : 25 Euros (majoration de 5 Euros a partir du 28 juillet)

Je déclare les informations ci-dessus exactes.

Je certifie avoir lu le reglement officiel de ’épreuve et m’engage a le respecter intégralement.
(Reglement a consulter sur https://couriraraon.wordpress.com)

Signature :

Page 3



