
Bulletin d'inscription Marathon La Fortifiée 2025   (né en 2005 et avant)

Nom : ......................................................
Prénom : ............................................................
Sexe :   M          F              Date de naissance : ........../........../..........
Adresse : ........................................................................................
Code postal : ...............................................................
Ville : ...............................................................
Tél : ............................................. Email : ....................................................
Nom de la Personne à prévenir en cas d'urgence : ...............................................................
+ son Tél : .................................................................
N° de Licence : ............................  N° de PPS : ..................................  
Club : .................................….......................................  Fédération : ..................................
Taille du maillot :   S   M       L XL      XXL

Accompagnant vélo : Nom et prénom : ......................................................
Nom de la Personne à prévenir en cas d'urgence + son Tél :................................................

Bulletin d'inscription Marathon Duo 2025  (né en 2007 et avant)

Nom de l'équipe     : ...................................................... 

Coureur N°1 (22km)                                                            
Nom : ......................................................
Prénom : ............................................................
Sexe :   M          F              Date de naissance : ........../........../..........
Adresse : .............................................................................................
Code postal : ...............................................................
Ville : ...............................................................
Tél : ............................................. Email : ....................................................
Nom de la Personne à prévenir en cas d'urgence : ...............................................................
+ son Tél : .................................................................
N° de Licence : ............................  N° de PPS : ..................................  
Club : .................................….......................................  Fédération : ..................................
Taille du maillot :   S   M       L XL      XXL

Accompagnant vélo : Nom et prénom : ......................................................
Nom de la Personne à prévenir en cas d'urgence + son Tél :................................................

Coureur N°2 (20,195km)
Nom : ......................................................
Prénom : ............................................................
Sexe :   M          F              Date de naissance : ........../........../..........
Adresse : .............................................................................................
Code postal : ...............................................................
Ville : ...............................................................
Tél : ............................................. Email : ....................................................
Nom de la Personne à prévenir en cas d'urgence : ...............................................................
+ son Tél : .................................................................
N° de Licence : ............................  N° de PPS : ..................................  
Club : .................................….......................................  Fédération : ..................................
Taille du maillot :   S   M       L XL      XXL

Accompagnant vélo : Nom et prénom : ......................................................
Nom de la Personne à prévenir en cas d'urgence + son Tél :................................................

Attention le déplacement au point de relais à Vigneux-Hocquet devra être assuré par vos propres moyens.

Date : Signature :

N° de dossard : 

Réservé organisateur

N° de dossard : 

Réservé organisateur

N° de dossard : 

Réservé organisateur


