Bulletin d’inscription
A renvoyer avant le ' Juin 2012 avec la participation
financiére et le certificat médical

NOM DE L'EQUIPE: ... e

Participe au :

ODEFI « S » (3H30-4H30 d’efforts) [ DEFI «XL » (8HOO d’efforts)
O Equipe masculinEl Equipe féminindd Equipe mixte

Capitaine :

NOM Prénom .................. Néle:..............
Adresse :

Code Postal :...coovvvvvvieinn.. Ville : oo

Adresse :

Code Postal :...coovvvveviiinn.. Ville 1 oo

Le tarif comprend lots, récompenses, les ravitaillaents, la location de matériel, le repas d'aprées
course (a na pas manquer), et la bonne humeur de sibénévoles.

Nous certifions sur 'honneur I'exactitude des inbrmations portées sur le document et certifions
gue nous avons pris connaissance du réglement etdtepter.

Les organisateurs ne pourront étre tenu responsabldes détériorations ou vols de matériels.

Faita .....oooovei e L
Signature a faire précéder de la mention « lu et ggouvé »
Capitaine : Equipier(e) :

Inscription a adresser a :
Mairie de CIVRAY, PROVOST Olivier, 12 place du Géaléde Gaulle, 86400 CIVRAY

Avec votre réglemerde 15 € par concurrent pour le défi S, 25 € pacaoent pour le défi XL (1€
par concurrent reversé au GNRM)

Et lescertificats médicaude non contre indication a la pratiquerdiel multisportdatant de moins
d’'un an.




