
BULLETIN D’INSCRIPTION 

5 janvier 2020 

 

DOSSARD N°    
A remplir par l’organisation) 

 

1  NOM DE L’EQUIPE :_____________________________________________________________ 

- Equipe :            masculine          féminine       mixte    
 

- Challenge :             des  amis          des athlètes                     des entreprises 

A PARTIR DE 2 LICENCES, INSCRIPTION OBLIGATOIRE DANS LE CHALLENGE DES ATHLETES                                  

2  COUREURS DANS L’ORDRE DES RELAIS :               Je déclare avoir pris connaissance du règlement de la course disponible sur le site : 

www.saintgervais.fr  rubrique DETOX RELAIS ou adressé par courrier sur simple demande écrite au comité des fêtes de Saint-Gervais et l’accepter 
dans son intégralité. 

N°1 : NOM : _________________________________________ 
          Prénom :_______________________________________ Date : 
          Date de naissance : ______________________________ Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 

          Mail :__________________________________________       
          Tél: ___________________________________________  
           Licence :_______________________________________ 
                                                                                                            

- N°2 : NOM : _________________________________________ 
          Prénom :_______________________________________ Date : 
          Date de naissance : ______________________________   Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 

          Mail :__________________________________________       
          Tél:  ___________________________________________ 
     Licence : _______________________________________ 
 

- N°3 : NOM : _________________________________________ 
          Prénom :_______________________________________ Date : 
          Date de naissance : ______________________________  Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 
          Mail : ________________________________________      
          Tél:  ___________________________________________ 
   Licence :_______________________________________ 
 

- N°4 : NOM : _________________________________________ 
          Prénom :_______________________________________ Date : 
          Date de naissance :_______________________________ Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 
          Mail :__________________________________________       
          Tél: ___________________________________________ 
    Licence :_______________________________________ 

3  TARIFS :  8€ par coureur (10€ si inscription le jour de la course) 
   

4  RESTAURATION SUR PLACE : Menu à consulter sur www.saintgervais.fr   
 

Un repas chaud (une seule formule) sera servi dans la salle omnisports après la remise des médailles. Il vous est possible d’en profiter sur 
réservation au tarif de 12€ par personne adulte et 8 € par enfant de moins de 12 ans. 
 

Nous souhaitons réserver …… repas adulte(s) à 12€ et …… repas enfant(s) à 8€ soit un total de ……….. € 

5  Chèque de règlement à l’ordre du Comité des Fêtes de Saint-Gervais accompagné de la photocopie de la licence FFA  

ou du certificat médical de non contre-indication à la pratique du sport en compétition, de l’athlétisme en compétition ou de la course à pied 

en compétition datant de moins d’un an ou d’une licence où figurent les  mentions précédemment citées et le cas échéant, de 

l’autorisation parentale.  

A adresser avec le bulletin d’inscription : Comité des Fêtes de Saint-Gervais, 1 Château du Bart 33240 SAINT-GERVAIS 
avant le 31/12/2019 
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