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Dt suy piste 22§0202025 Mavseille, stode Rager Coudere, 130 dprauves Ul et 1§25,
Bulletin d’inscription

A renvoyer en version scannée, ou a rendre en version imprimée,
a lrene GORBAN, FSGT 13, irene.fsgt13@gmail.com

|
N g/ Avant le 8 février 2025 obligatoirement.
% ‘ o Attention, les places sont limitées !

NOM/Prénom

Date de naissance.......... v JEA TR f LRI AT

Sexe HD F [:I

Numéro de licence FSGT

Numéro de licence d’une autre fédération (et laquelle)

Club FSGT (si non-licencié FSGT - autre club)
Non-licencié(e)|:|

Adresse e-mail

Numéro de téléphone portable

Ville

Choix d’épreuve : 1h (60°) D 1/2h (307) D

I:' J'ai soussigné(e), confirme d’avoir lu et accepté le réeglement d’épreuve*

Signature du participant: Signature du représentant légal pour les mineurs :

*en cas d’inscription des coureurs par club (méme adresse mail), les formulaires d’inscriptions remplis par
nos soins, seront a signer par eux a l’accueil au moment de retrait des dossards. Merci !

Soyons nombreus, sur piste et sur les tribunes, pour cstte édpreuvs inédite ! 3



