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ke Bulletin d’inscription équipe
Heures de I'lsére
a Tullins H F Mixte
Categorie
Site internet : www.24hisere.fr Numéro
de
Nom de I’équipe Dossard
Responsable de I'équipe
Nom Prénom
Adresse
Code Postal et Ville
Téléphone
Adresse email
os Ou date Taille Tee-
n° Nom & Prénom Année naissance Sexe N Illchince certificat shirt
médical S/M/L/XL
1
2
3
4
5
6
Licencié : Joindre la copie de la licence / Non licencié : joindre la photocopie du certificat médical
Nb de Total
Droit d’engagement 210€ 255 € repas repas
15 € par repas €
Montant € . .
total Avant le 01 mars 19 Aprés le 01 mars 19 Repas du vendredi 5 avril

Cheéque a I'ordre de CMI

au soir

Besoin de tentes/barnum pour la manifestation (3m x 3m : minimum)

Apporterez-vous une tente le jour de la course ?

ui

non

Si oui merci d’indiquer les noms et prénoms
du Titulaire de la tente :

Dossier a renvoyer a Arnaud Mantoux, 5 rue président coty, 73200 ALBERTVILLE, avant le samedi 30 mars 2019

En m'inscrivant, je reconnais avoir pris connaissance du reglement des « 24 heures de I'lsére a Tullins » disponible sur le site web

www.24hisere.fr et je |'accepte.

Date

Signature
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