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Jer WNYER YRAIL

N

DES MOUILLES ROUSSES S Hirmentas
Samedi 7 mars 2026 FICHE V'INSCRIPYION

Nom : Prénom :

Adresse postale :

Adresse mail : Numéro de portable :

O d’inseris pour le WNYER TRABIL DES MOVILLES ROUSSES :

1/ Nom : Prénom:
Date de naissance : H/F (je coche mon choix 0)
O 1 x boucle de 2.888km O 2 x boucle de 2.888km O 3 x boucle de 2.888km
2/ Nom : Prénom :
Date de naissance : H/F
O 1 x boucle de 2.888km O 2 x boucle de 2.888km O 3 x boucle de 2.888km
O @’inseris mon enfant pour la beucle initiation
Son Nom: Son Prénom :
Sa Date de naissance : H/F
« J'autorise mon enfant .......ccciciiiiis s a participer a la boucle

initiation du WNTER TRAIL DES MOUILLES ROUSSES »

Mention manuscrite « lu et approuvé »+date+signature.......cccciciiiiiiinirnirsrnrra s

O de joins un certificat médicdl récent de non contrindication & la
preatigue de la course a pieds en compétition pour chague inserit

O de joins un cheégue de......x 5€ (adulte)+ ..... x 2€ {enfent)= ............
& Vordre do FOYER DE SKI DE FOND de BELLEVAGX

O Jde retevrne ov je dépose mon inscription complete

Bvant Ie 1 mars 26020
Au FOYER DE SKI DE FOND 1836 route des Mouilles 74470 BELLEVBOX

Date et signature



