BULLETIN DE PRE-INSCRIPTION

6 Km  DEPART 10 HEURES
Catégorie de l’équipe

( Masculine


( féminine

( Mixte
Nom : ………………………

Prénom : ……………………….
Club : ………………………

N° LICENCE : ………………..


Ou ( certificat médical (-3 mois)

Adresse : ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

E mail : ………………………………. Tél. : …………………………

PARTENAIRE

Nom : ………………………

Prénom : ………………………..

Club : ………………………

N° LICENCE :………………….



Ou (  certificat médical (-3 mois)

Adresse : ………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
E mail : ………………………………. Tél : …………………………
A retourner

ASPTT MARMANDE TRIATHLON
Rue Jean Mermoz 47200 Marmande

Avec un chèque libellé à  l’ordre
ROTARY CLUB DE MARMANDE
BULLETIN DE PRE-INSCRIPTION
18 Km DEPART 14 HEURES
Catégorie de l’équipe

( Masculine

( féminine               ( Mixte                  (  Junior
( Cadet 10 Km          départ 14 heures
Nom : ………………………
Prénom : ……………………………..
Club : ………………………
N° LICENCE FFTRI : ………………..



Ou ( certificat médical (-3 mois)

Adresse : ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

E mail : ………………………………. Tél. : …………………………

PARTENAIRE

Nom : ………………………
Prénom : ………………………………
Club : ………………………
N° LICENCE FFTRI :………………….



Ou  ( certificat médical (-3 mois)

Adresse : ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

E mail : ………………………………. Tél : …………………………

                            A retourner

ASPTT MARMANDE TRIATHLON

Rue Jean Mermoz 47200 Marmande

Avec un chèque libellé à  l’ordre

ROTARY CLUB DE MARMANDE
