LES 30 BORNES DE SAINT-PAER 2010/ RELAIS

NOM AU REIAIS: .ottt et ettt

ler RELAYEUR:

NOME: e Prénom: .......ccooceiiiieiieeeeeee
AATESSE. ittt e e e e e e e e reeeas
Code postal: .......cceeeeeiieeennn. Ville: oo
NE(E) ENi.ueereieiiiiiiiieeiiee Masculin / Féminin

Licencié(e) FFA:  oui/non Club: ...t
Licencié(e) Courses Hors Stade: oui/non N° de licence: .................

2éme RELAYEUR:

NOME: e Prénom: ........ccccoviiiieeinincieeeee
ATESSE. ettt e e b e e s e e abaee e
Code postal: ........ccccvveeeeennn. Vil e
N1 ) =L Masculin / Féminin

Licencié(e) FFA:  oui/ non Club: ........ccocciiiiiiiiiiiieee e
Licencié(e) Courses Hors Stade: oui/non N° de licence: .................

3éme RELAYEUR:

NOM: <o Prénom: .......ccocoveviiiee e
ATESSE. ettt b e s e e e e b ee e
Code postal: ........ccccvveeeennnn. Vil e

N =T =L Masculin / Féminin

Licencié(e) FFA:  oui/non Club: ....ccccceeieiiiiiiiicee e,
Licencié(e) Courses Hors Stade: oui/non N° de licence: .................

LICENCIE(E) FFA, JOINDRE LA PHOTOCOPIE DE VOTRE LICENCE.
NON LICENCIE(E) FFA, JOINDRE DANS TOUS LES AUTRES CAS UN CERTIFICAT MEDICAL
DATANT DE MOINS D'UN AN.

Signature: Signature: Signature:

Cheque de 24 €
al'ordre de I'association "LES 30 BORNES DE ST-PAER"



