
La Fontainebelleau 2019 La Fontainebelleau 2019

                        Inscription N° :                             Inscription N° :                       

Encercler le parcours choisi :    Encercler le parcours choisi :

    21 km        40 km      50 km           72 km           21 km        40 km      50 km           72 km       

Sexe :                       HOMME                FEMME    Sexe :                       HOMME                FEMME

Nom ……………………………………………….…..…………………………..……    Nom ………..……………………………………………………………..…..…

Prénom …………………………………….…………………………………….…….    Prénom …………………………...……..……………………………………..

Date de naissance……………………………….…………………………………    Date de naissance ………….…………………………………………….…

Email………………………………………………………...……………………….….    Email ………………………………………….………………………...……….

LICENCIE                                  OUI                       NON    LICENCIE                                  OUI                       NON

Fédération ………………..………….……………….………………….…….….    Fédération …………………………...………………………………………….

Club  …………………………………………...………………………………….……    Club  ……………………………………………..……..………………..………

N° de licence…………………………………………...………………………......    N° de licence ……………………………..………..…………………………

N° de tél personne à prévenir en cas d‘urgence    N° de tél personne à prévenir en cas d‘urgence

………………………………………...…………..………………………………………   …………………………………………………………….……..………….….……

Signature    Signature

                       

    
                  Port du casque obligatoire                      Port du casque obligatoire      

   La Fontainebelleau 2019 La Fontainebelleau 2019

                        Inscription N° :                                  Inscription N° :                 

Encercler le parcours choisi :    Encercler le parcours choisi :

    21 km        40 km      50 km           72 km           21 km        40 km      50 km           72 km       

Sexe :                       HOMME                FEMME     Sexe :                       HOMME                FEMME

Nom …………………………………….…..…………..……………...…….……….    Nom …………………………………………………………………….…………
Prénom………………………………………………………………...…..………….

.
   Prénom ……………………………………………………………….…..…..…

Date de naissance…………………………………...………………..………..    Date de naissance ………………………………………..…………………

Email………………………………………………..……………………………………    Email …………………………………………………………………..………….

LICENCIE                                  OUI                       NON    LICENCIE                                  OUI                       NON
Fédération …………………………….…………....…………..….………………

…….
   Fédération ……………………………………………...……………………….

Club  ………………………………….………………………….………………………    Club  ………………………………………………………………………..……

N° de licence…………………………..….………………………………………..    N° de licence ……………………………………...………………..…………

N° de tél personne à prévenir en cas d‘urgence    N° de tél personne à prévenir en cas d‘urgence
…………………………..…………………………………..……………………….……

…
  ………………………………………...……………………………..……………..…

Signature    Signature

                                                           

                 Port du casque obligatoire                       Port du casque obligatoire      




