3% RUN & BIKE DU MONT DE BERRU
25 SEPTEMRRE. 2011 '
BULLETIN D'INSCRIPTION

NOM D'EQUIPE :

CLUB :
EQUIPIER 1
NOM : ADRESSE :
PRENOM :
DATE DE NAISSANCE : TELEPHONE :
SEXE : HOMME [] FEMME [ ] MAIL :
EQUIPIER 2
NOM : ADRESSE :
PRENOM :
DATE DE NAISSANCE : TELEPHONE :
SEXE : HOMME [] FEMME [ ] MAIL :

renvoyez votre bulletin accompagné d'un cheque de 15 euros (inscription sur place 20 euros) a
I'ordre de Trail Aventures et d'un certificat médical de non contre indication a la pratique du run
and bike* en compétition datant de moins d'un an le jour de la course ; ou d'une photocopie de
licence sportive* en cours de validité

* acceptés pour un sport en rapport avec l'activité : course a pied, cyclisme, vtt,
triathlon, course d'orientation...

Adresse d'envoi: TRAIL AVENTURES - 2, rue d'Ormesson - 51100 Reims

Pour toute question : 06 29 53 3155 ou betheny@trail-aventures.fr
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BANQUE ET ASSURANCES www.trail-aventures.fr



