
EKIDEN 26 OCTOBRE 2008 – PLAN D’EAU DE COURNON

BULLETIN D’INSCRIPTION

Entourer la catégor ie de l ’équipe SENIORS H SENIORS F VETERANS H VETERANS F MIXTE JEUNE M JEUNE F ENTREPRISE SPORTS CO

Nom du Club FFA ou nom de l’équipe

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

Co ord on né es d u re sp on sa b le d e l ’éq u ipe ( nom - pré nom et adr ess e – t é lé ph on e - E . ma i l )

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

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

COMPOSITION DE L’EQUIPE
(l’épreuve EKIDEN est ouverte aux personnes nées en 1993 et avant)

chaque relayeur devra respecter l’ordre des départs

RELAIS DISTANCE NOM – PRENOM DU RELAYEUR SEXE ANNEE
DE NAISSANCE

N° LICENCE FFA
2008 – 2009

DATE
du certificat médical SIGNATURE

1 5 km

2 10 km

3 5 km

4 10 km

5 5 km

6 7 km 195

Retour du bulletin d’inscription accompagné d’un chèque de 50 €uros (cinquante euros) à l’ordre du Comité du PDD Athlétisme en règlement des frais
d’inscription + certificats médicaux d’aptitude à la pratique de l’athlétisme en compétition pour les non-licenciés FFA au :

COMITÉ DU PDD D’ATHLETISME – Maison des Sports – Place des Bughes 63038 CLERMONT-FERRAND CEDEX 1
TEL et FAX : 04.73.91.45.64 E-mail : cd63.athle@wanadoo.fr


