BULLETIN D'INSCRIPTION 48 HEURES DE ROYAN

A renvoyer & : Ass. 100 km de la c6te de beauté 40 rue du St Laurent 17200 ROYAN
Accompagné du cheque a I'ordre de : « 48 heures de Royan ».

Tél : 05.46.39.80.71 et 06.60.96.13.27 ou site internet : http://100km.iroyan.com

Svp, remplir en lettres capitales lisiblement

NOM & e eeeeeeeeeceeeeeeer s eerssee s eeeessesseeenssssnees PPBIOMM L ettt e e ees e e e eesees s ees et ers e ertses s eseens s
Date de NQISSANCE :..ooovooooooeoo. Sexe: HO  F O NGHONAITE 1 oo
AAPESSE & ..o et e e e et eee e e e et oot o1 eee oot et eee e 2o oo eee et et eee s e oot oot e eee s et ee e eet et ees s e eeeeeteen s ces e e

Code postal i ............ VIHLE 1 ettt et et s et s 8 S 8 s

el ENEEEEEEpwRE T NN EEEEEE

CIUD & v ssssssssssssssssseneensennee. N© Q@ NICBNCE T v CATEQGOPIR e

A8 H i PreCOrd ... DAY ¢ it LEBU T ettt et et ene e s et

24 H 1 1@COPA oo DT b e LEBU b ettt eee e e e see s s

Signature

Je m’engage a participer aux 48 heures de Royan. ——— Signature
Je certifie avoir pris connaissance du réglement de I'épreuve

et m’engage a le respecter.

REPAS ACCOMPAGNANT(S)

Prix Nombre

Vendredi 15 : déjeuner 10€

Vendredi 15 : diner 10€

Samedi 16 : petit déjeuner 6€

Samedi 16 : déjeuner 10€

Samedi 16 : diner 10€

Dimanche 17 : petit déjeuner 6€

INSCRIPTION COUREUR []  MARCHEUR [] 75,00

TOTAL A PAYER




BULLETIN D'INSCRIPTION 24 HEURES DE ROYAN
A renvoyer & : Ass. 100 km de la c6te de beauté 40 rue du St Laurent 17200 ROYAN
Accompagné du chéque a 'ordre de : « 48 heures de Royan ».

Tél : 05.46.39.80.71 et 06.60.96.13.27 ou site internet : http://100km.iroyan.com

Svp, remplir en lettres capitales lisiblement

NOM & e eeeeeeeeeceeeeeeer s eerssee s eeeessesseeenssssnees PPBIOMM L ettt e e ees e e e eesees s ees et ers e ertses s eseens s

Date de naissance :...........cccccecaun... Sexet H[] F LD NGHONGHTE t oo eee e
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€0 POSTAL i e VLR 1 et ettt s et e 8 s £ 8 £ e

vargphone: L L L IL T TL L AL LT poprgpres LI LI LT 0T

v N® de licence @ oo Catégorie

24 H 1 1@COPA oo DT b e LEBU b e ettt eee e e e see s e s

Je m’engage a participer aux 24 heures de Royan. Signature

Je certifie avoir pris connaissance du réglement de I'épreuve

et m’engage a le respecter.

REPAS ACCOMPAGNANT(S)

Prix Nombre TOTAL

Samedi 16 : déjeuner 10€

Samedi 16 : diner 10€

Dimanche 17 : petit déjeuner 6€

INSCRIPTION COUREUR 35,00

TOTAL A PAYER




