RUNNING NIGHT 2025 - FICHE D’INSCRIPTION ADULTES — COURSE DU VENDREDI 12 DECEMBRE 2025

DOSSARD N°. .ttt
U Junior (entre 12 et 17 ans I'équipe compléte)
Q Equipe Déguisée sur le theme de Noél (en supplément de la catégorie)
........................................................... 1 Décharge 1 Certificat médical 4 Numéro de
NOM DE L'EQUIPE :
....................................................................................................................................... licence : ..o
Coureur 2

CATEGORIE DE EQUIPE : O Equipe Déguisée sur le theme de Noél (en supplément de la catégorie) 1 N O & e Prénom :

catégorie par équipe Age:......... Sexe : 1 Femme O Homme Téléphone :

a i 12etl ‘équi le

Junior (entre 12 et 17ans équipe complete) 1 Décharge U Certificat médical 4 Numéro de
licence :....oooiiiii

CAPITAINE DE UEQUIPE :

NOM PRENOM & .. e

MAIL Coureur 3

................................................................................................................................. NOM & o Prénom

U Age:.......... Sexe : I Femme 1 Homme Téléphone :

TR & e
........................................................... 1 Décharge 1 Certificat médical 4 Numéro de

REGLEMENT : licence @ oooiiiiii i,

U Cheques U Carte bancaire U Virement Coureur 4
NOM £ e Prénom :

O Espéces: d Euros U Dollars Age:......... Sexe :  Femme 1 Homme Téléphone :
........................................................... 1 Décharge 1 Certificat médical 4 Numéro de
licence : . ...

COUREURS
Coureur 5
N O L s Prénom :
Coureur 1
................................................... Age:............ Sexe : U Femme U Homme Téléphone :
N O & e Prénom :
P 1 Décharge  Certificat médical 4 Numéro de
...................................................... Age: ......... Sexe : U Femme U Homme Téléphone :

licence @ oo



RUNNING NIGHT 2025 - FICHE D’INSCRIPTION ADULTES — COURSE DU VENDREDI 12 DECEMBRE 2025

DOSSARD N°....iiiii e

O FEMMES

a Equipe Déguisée sur le theme de Noél (en supplément de la catégorie)

NOM DE L'EQUIPE :

CATEGORIE DE 'EQUIPE : U Equipe Déguisée sur le theme de Noél (en supplément de la catégorie) 1
catégorie par équipe

0 FEMME

CAPITAINE DE L'EQUIPE :
NOM o PRENOM ..o

REGLEMENT :

U Cheques U Carte bancaire 1 Virement

U Espéces : 1 Euros U Dollars

COUREURS
Coureur 1
N O & e Prénom :
...................................................... Age:.........Sexe : 1 Femme U Homme Téléphone :
........................................................... U Décharge U Certificat médical d Numéro de
licence : ..o
reur 2

N O & Prénom :

.................................................... Age: ......... Sexe : U Femme U Homme Téléphone :
........................................................... 1 Décharge O Certificat médical d Numéro de
licence @ .o

Coureur 3
N O & e Prénom :
.................................................... Age:.......... Sexe : 1 Femme U Homme Téléphone :
........................................................... 1 Décharge 1 Certificat médical 4 Numéro de
licence @ .o

Coureur 4
N O & e Prénom :
................................................... Age:..........Sexe: 1 Femme 4
Homme TElEPhoNne & . ..uni e 1 Décharge U Certificat
médical d Numérodelicence : ........covvviiiiiiiieniiininnnn

Coureur 5
N O & e Prénom :
................................................... Age:............ Sexe : U Femme U Homme Téléphone :
........................................................... 1 Décharge U Certificat médical d Numéro de
licence @ .o
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kv

U Décharge 1 Certificat médical d Numéro de licence : ............cooeveiiiiiiiininininn.

DOSSARD N®...oiiiii e
U MIXTE
a Equipe Déguisée sur le theme de Noél (en supplément de la catégorie)
NOM DE L'EQUIPE :
Coureur2
N O & Prénom :
.................................................... Age: ......... Sexe : U Femme U Homme Téléphone :
CATEGORIE DE 'EQUIPE : U Equipe Déguisée sur le theme de Noél (en supplément de la catégorie)s QO Décharge O Certificat médical O Numéro de
catégorie par équipe i
ICBNCE I teiiii i
U MIXTE
Coureur 3
CAPITAINE DE L'EQUIPE : NOM & e Prénom :
NOM & .ttt PRENOM : .o, .
.................................................... Age:.......... Sexe : 1 Femme U Homme Téléphone :
MAIL
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- U Décharge Q Certificat médical d Numéro de
TEL £ et fICBNCE v
REGLEMENT : Coureur 4
N O & e Prénom :
Q Cheques A Carte bancaire Q Virement Age:......... Sexe : d Femme 1 Homme Téléphone :
........................................................... 1 Décharge U Certificat médical d Numéro de
U Espéces : U Euros U Dollars licence
Coureur 5
COUREURS NOM & L Prénom :
Coureur 1T Age:..ooooe... Sexe : d Femme 1 Homme Téléphone :
NOM & oo PrENom : 1 Décharge 1 Certificat médical 4 Numéro de
...................................................... Age: ......... Sexe : U Femme U Homme Téléphone : NG oo



