RELAIS DU VOLCAN 11 JANVIER 2015

FICHE D’INSCRIPTION

Je soussigné : ……………………………………………………………………………………

Demande l’inscription de m….. équipe (s) pour l’épreuve du Relais du Volcan qui aura lieu à la Plaine des Cafres le dimanche 11 janvier 2015.

Mon (mes) équipe (s) sera (seront) composée (s) comme suit et sera (seront) prête (s) à l’appel à 7h00 au stade de la Grande Ferme.

Nom de l’équipe :



Nom de l’équipe :

………………………………

………………………………

Catégorie :                                                     Catégorie :

Manager : …………………………………
Manager : …………………………………….

Coureurs :    Licencié       non licencié
              Coureurs :    Licencié        non licencié

1 …………………………………………..
1 ……………………………………………

2 …………………………………………..
2 ……………………………………………

3 …………………………………………..
3 ……………………………………………

4 …………………………………………..
4 ……………………………………………

5 …………………………………………..
5 ……………………………………………

6 …………………………………………..
6 ……………………………………………

7 …………………………………………..
7 ……………………………………………

8 …………………………………………..
8 ……………………………………………

Remplaçant ……………………………….
Remplaçant …………………………………...

Couleur du maillot : ……………………………………………

Nom et Adresse du Responsable : ……………………………………………………………

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

          Numéro de Téléphone (obligatoire) :………………………………………………………….

Je m’engage à ce que les coureurs non licenciés aient 

un certificat médical de moins d’un an avant le départ.

Fait à ……………………………………………… le ………………………………………









Signature

Contacts: CAPC – 6 bis rue Roland Garros – 97430 TAMPON -  GSM: 06 92 69 13 05

 Tél / Fax: 02 62 57 13 22 – Mail: marlenechane@yahoo.fr

Sites internet: www.caplainedescafres.com  


