
  LES 30 BORNES DE SAINT-PAËR  2010 / RELAIS 
                     
Nom du Relais: ..............................................................................................  
 
1er RELAYEUR: 
 
Nom: ...................................................... Prénom: .......................................... 
 
Adresse: ........................................................................................................... 
 
Code postal: ........................Ville: ................................................................ 
 
Né(e) en:............................ Masculin / Féminin  
 
Licencié(e) FFA:     oui / non  Club: ........................................................... 
 
Licencié(e) Courses Hors Stade:    oui / non  N° de licence: ................. 
 
 
2ème RELAYEUR: 
 
Nom: ..................................................... Prénom: .......................................... 
 
Adresse: ...................................................................................................... 
 
Code postal: ........................Ville: ............................................................ 
 
Né(e) en:............................ Masculin / Féminin  
 
Licencié(e) FFA:     oui / non  Club: ..................................................... 
 
Licencié(e) Courses Hors Stade:    oui / non  N° de licence: ................. 
 
 
3ème RELAYEUR: 
 
Nom: ..................................................... Prénom: .......................................... 
 
Adresse: ...................................................................................................... 
 
Code postal: ........................Ville: ............................................................ 
 
Né(e) en:............................ Masculin / Féminin  
 
Licencié(e) FFA:     oui / non  Club: ..................................................... 
 
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: 
 
 
 
Chèque de 24 €   
à l'ordre de l'association "LES 30 BORNES DE ST-PAËR" 


