
                 NOM EQUIPE

      Equipe feminine mixte masculine

Equipier N° 1( correspondant )

Nom     Prénom        Année naissance

Adresse

Code postal     Localité

Email Tel
 (Penser à  écrire  en lettres majuscules pour plus de lisibilité )

Equipier N° 2

Nom     Prénom       Année naissance

Adresse

Code postal     Localité

Email Tel
 (Penser à  écrire  en lettres majuscules pour plus de lisibilité )

Pour que votre inscription soit prise en compte, vous devez renvoyer votre dossier complet
avant le 17 aout DERNIER DELAI
Il doit comprendre cette fiche + les certificats médicaux ou photocopies de licences sportives
 + les droits d'inscription selon votre parcours (chèque à l'ordre de SPORT MEDICO AVENTURE) :
Parcours Long et Parcours Court :40 € par personne 
AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE POUR LES MINEURS
En retour nous vous adresserons votre numero de  dossart et le règlement complet du raid
Un chèque de caution de 80€ vous sera demandé lors du retrait des chasubles 

LICENCIE        PHOTOCOPIE DE LA LICENCE

LICENCIE        PHOTOCOPIE DE LA LICENCE

ISTE  James 29 rue du Puits Rond 51200 EPERNAY
LE DOSSIER DOIT ETRE RETOURNE A :

SIGNATURE du correspondant

BULLETIN D'INSCRIPTION 2018

Raid Epernay Champagne

 NON LICENCIE   CERTIFICAT MEDICAL DE MOINS DE 6 MOIS OBLIGATOIRE

Parcours CourtParcours Long

 NON LICENCIE   CERTIFICAT MEDICAL DE MOINS DE 6 MOIS OBLIGATOIRE

  


