BULLETIN
D'INSCRIPTION

B 3E PaRTICIPE
19 km 600 D*

Départ : 9h | Tarif : 19€

né{e) en 2008 et avant

e paRTICIPE
12 km 300 D*

Départ : 9h30 | Tarif : 12€

né(e) en 2010 et avant

Pour les Trails de
19 et 12 km, si vous
étes non-licenciés :
PPS a présenter le
jour de la course,
datant de moins
d'un an.

B 3E PARTICIPE
8 km

Départ : 8h45 | Tarif : 7€

marcheurs, nordiques, canicross

B € PARTICIPE

3 km découverte
Départ : 10h | Tarif: 2€

ouvert a tous

Bulletin a retourner
diment rempli et
accompagnée du
reglement.

Ordre du chéque
OMS Baccarat

Adresse de l'inscription
Ville de Baccarat

OMS - Trail

2, Rue Adrien Michaut

NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE I I

CATEGORIE

SEXE [ | HOMME I [ ] FEMME

ADRESSE

CODE POSTAL

VILLE

TELEPHONE

EMAIL

CLUB ET N°LICENCIE

[ ] NON-LICENCIE(E)

AUTORISATION PARENTALE

pour les mineurs nés apres le 9 mai 2008
Je SOUSSIgNE ... AUT O SE
mon enfant ... e @ Participer

a l'épreuve et joins un PPS datant de
moins d'un an s'il est non-licencie.

Date et signature N° DU DOSSARD

Cadre réservé - nerien inscrire

06 8103 25 64

BULLETIN
D'INSCRIPTION

B 3E PaRTICIPE
19 km 600 D*

Départ:9h | Tarif: 19€

néle) en 2008 et avant

e parTICIPE
12 km 300 D*

Départ : 9h30 | Tarif: 12€

néle) en 2010 et avant

Pour les Trails de
19 et 12 km, si vous
étes non-licenciés:
PPS a présenter le
jour de la course,
datant de moins
d'un an.

3E PaARTICIPE
8 km

Départ: 2h45 | Tarif: 7€

marcheurs, nordiques, canicross

e PARTICIPE

3 km découverte
Départ:10h | Tarif: 2€

ouvert a tous

Bulletin a retourner
ddment rempli et
accompagneé du
réglement.

Ordre du chéque
OMS Baccarat

Adresse de l'inscription
Ville de Baccarat

OMS - Trail

2, Rue Adrien Michaut

NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCEI I

CATEGORIE

SEXE [ ] HOMME ] [ ] FEMME

ADRESSE

CODE POSTAL

VILLE

TELEPHONE

EMAIL

CLUB ET N°LICENCIE

[ ] NON-LICENCIE(E)

AUTORISATION PARENTALE

pour les mineurs nés apreés le 9 mai 2008
Je SoUSSIgNE ... AUTOTiSE
mon enfant ........... s @ participer

a l'épreuve et joins un PPS datant de
moins d'un an s'il est non-licencie.

Date et signature N° DU DOSSARD

Cadre réservé - re rien inscrire

06 8103 25 64

soins - Ne pas




