


COUReUR 

Nom : ...........................................................................................	 Prénom : ................................................................................................

Sexe :  M   F	 Année de naissance : ............................ 	 Nationalité : ..........................................................................................

Adresse : ......................................................................................	 Code postal : ..............	 Ville : .....................................................	

Tel : ..............................................................................................	E -mail : ...................................................................................................

Licence :    FFA     FFTRI     FSGT Athlé     UFOLEP Athlé    (aucune autre licence de fédération ne pourra être acceptée)

Taille de tee shirt :  S   M   L   XL 		  Retour RER : OUI  NoN

Votre temps de référence :    1h10       1h20       1h25       1h35       1h45       1h55       2h05       2h10       2h10    
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Cocher la case correspondante

BULLETIN D’INSCRIPTION CHALLeNGe INTeR-eNTRePRISeS
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Un événement


