	  RELAIS    TRAIL DE LA POINTE DE CAUX  9 septembre 2018        

 DOSSARD N°                        BULLETIN D’INSCRIPTION  


 Les dossards seront à récupérer au départ de chaque relais ou la veille
NOM de votre équipe : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 
	Relayeur n°1      Gonfreville l’Orcher-Rolleville 17KM 

NOM :_______________________________ Prénom :_________________
Adresse :_________________________________________________
CP :______ VILLE :________________________________________

E-mail : 
       Date de naissance :__/__ /____              Sexe :  H        F   
Licencié :  oui     non               N° de licence :________________

Club :___________________________________________________
             Je certifie avoir pris connaissance du règlement des épreuves du Trail de la Pointe de Caux         
signature


	       Relayeur n°2       Rolleville-Gonneville –la-Mallet 13 KM
NOM :_______________________________ Prénom :_________________
Adresse :_________________________________________________
CP :______ VILLE :________________________________________

E-mail : 
       Date de naissance :__/__ /____              Sexe :  H       F   
Licencié :  oui     non               N° de licence :________________

Club :___________________________________________________
             Je certifie avoir pris connaissance du règlement des épreuves du Trail de la Pointe de Caux         
signature


	           Relayeur n°3          Gonneville-la-Mallet-Etretat 20 KM
NOM :_______________________________ Prénom :_________________
Adresse :_________________________________________________
CP :______ VILLE :________________________________________

E-mail : 
       Date de naissance :__/__ /____             Sexe :  H        F   
Licencié :  oui     non              N° de licence :________________

Club :___________________________________________________
             Je certifie avoir pris connaissance du règlement des épreuves du Trail de la Pointe de Caux         
signature
Tarif pour l’équipe :  40 €  



ATTENTION : AUCUN TRANSPORT NE SERA ASSURE  POUR VOUS RENDRE AU DEPART DE VOTRE RELAIS
Inscription à  adresser à :       M. CHALOT Olivier    
                                                63 Rue des Saules 76610 Le Havre
Joindre photocopie du certificat médical de moins d’un an à la date de l'épreuve, avec mention de non contre-indication à la pratique de la course à pied en compétition ou photocopie de la licence en cours
AUCUNE INSCRIPTION SUR PLACE  

INFORMATIONS : laboussole76@yahoo.fr   
htpp ://lbgonfrevillaise.com
