Bulletin a renvoyer avant le 12 novembre 2014 accompagné d’un cheéque a l'ordre de
« Tours’N Aventure » a M. CHEVRIER Thomas, 49 avenue Henri Adam, 37 550 Saint Avertin
Renseignements au 06.12.23.28.78 ou 06.58.83.80.56 ou par mail : eventrail.tna@gmail.com

*Challenge CCVI du plus grand nombre Club,

NOM : e Association ou Entreprise le plus représenté
Prénom : ..oeeevivveneecieine,
Sexe : M F
Année de Naissance :......... Equipiére pour le trail des copines
Club/Association/Entreprise* : NOM & o
"""""""""""""""" Prénom : ...ccvvvevecveceennenne.
N° de licence : ....eeeeiceveveecnnnnns
N° de licence : ....ouveeevceveeeecnnnnns

AAIrESSE & coveeeeeeeeeeeeeeeresieeereens Année de Naissance : .....coccvceveevreereeernnenns
Code postal : v B =]
Ville @ s )

i EMail i e
Tel i e,
EMail & oo

Entourez le parcours choisi
22km 13km Trail des copines /7km
(10€) (8€) (12€/équipe)

Possibilité de s’inscrire sur place le samedi de 14h a 18h sans supplément.
Avec un supplément de 3 euros le dimanche matin.
Aucune pré-inscription ne sera enregistrée sans réglement ni certificat médical.

(D F | (<IN Cadre réservé a l'organisation

Signature :

Conformément a la réglementation en vigueur, la participation a I'Eventrail est subordonnée a la présentation
d’une licence FFA ou a la délivrance d’une photocopie d’un certificat médical de non contre-indication a la
pratique de la course a pied en compétition datant de moins d’un an.

AUTORISATION PARENTALE pour les jeunes de moins de 18 ans
Je soussigné ........evevecnenen. représentant I'égal de I'enfant .....ccocovvvvevenennen. autorise
celui-ci a participer a I'Eventrail le 16 Novembre 2014 et dégage la responsabilité des
organisateurs en cas de défaillance physique de sa part.

Faita: e, Signature



