Réservé a la course

BULLETIN D'INSCRIPTION SEMI EKIDEN DU LION,

semi-marathon relais - 27 septembre 2015
Tél. 03 81 94 17 74 - E-mail : lelionfcsm@gmail.com)

NOM A PEQUIPE 2 .. ..eeiiii e e et et e e e e

(0 Femmes (1 Hommes 1 Mixte
L'équipe court pour : (1 une entreprise (1 une école [ une collectivité (1 un corps / un régiment
(3 un club [ une association (1 autres .........ccceeeevvvvvennnnnn..

Départ 11 h 45 prés de la Maison des Arts a Belfort. Lépreuve est ouverte aux coureurs licenciés et non licenciés, nés en 1999 et avant.
Tarif : 40€ par équipe.

1*'RELAYEUR

Ecrire en majuscules : c'est plus facile a lire, la transcription sera faite en minuscules.

Nom Prénom
Sexe Datedenaissancel | J| | | [V [9] | |
Adresse | |
CodePostal [ I | | | | Vile
Téléphone | [ [ [ [ [ N°licenceFFA | | | | | | | | | |} | |
Email (I [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
g{:ﬂ%?;i &2’?&?’-’5 e’sosr: :Su p’ree!Z‘JSieE g:s dossa'rds %’une cf'zpi’e de Ia‘licence sportive ou du ce'rrific'at médical pour les non licenciés f’! g': g{s‘i ':lEr ?pBIIéIS g ﬂ; onlt RE
gage a respecter dans son intégralité le reglement du semi Ekiden Iégal si mineur)
Ecrire en majuscules : c'est plus facile a lire, la transcription sera faite en minuscules.
Nom Prénom
Sexe Datedenaissancel | Jl | | |1 ]9] | |
Adresse | |
CodePostal [ | | | | Ville!
Téléphone | 1 1 1 1 [ N° licence FFA || [ [ [ [ [ |
Email (I [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
ge’elegi]ge??;i g]l;;:‘)y‘{zsrgii_rs e’gs,; gsu prree!?ilsie! g:s dossa'rds ci’une c('ypi’e de Ia‘licence sportive ou du ce'rriﬁc'ar médical pour les non licenciés (S; gr': g;rsl:) ':IEr g;:;! g :;I; onlt RE
gage a respecter dans son intégralité le reglement du semi Ekiden légal si mineur)
Ecrire en majuscules : c’est plus facile a lire, la transcription sera faite en minuscules.
Nom Prénom
Sexe Datedenaissancel 1 JI | | [V [9] | |
Adresse | |
CodePostal L | | | | | \Ville
Téléphone | [ [ [ [ [ N° licence FFA | 1 1 1 1 1 [
Email (I [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
e AN <
1égal si mineur)
Ecrire en majuscules : c'est plus facile a lire, la transcription sera faite en minuscules.
Nom Prénom
Sexe Date de naissancel | Il | | Lr191 | |
Adresse | |
CodePostal LI | | | | \Ville

N° licence FFA | | | | | | | | | | | | |

Téléphone |

Email (N (N I S S S O N S A [ S I S N NN
Présentation obligatoire lors du retrait des dossards d'une copie de la licence sportive ou du certificat médical pour les non licenciés
selon les indications ci-dessous précisées. (Slgr':g{:iﬁgslé"sggon{“
Je m'engage a respecter dans son intégralité le reglement du semi Ekiden |§ga| si mmeuf)

- Attention ! votre bulletin d'inscription doit étre obligatoirement accompagné du réglement du droit d'inscription, chéque libellé a I'ordre de "Le Lion FCSMo". Le certificat médical ou la licence doit étre impérati-
vement présenté a la remise des dossards le 26 ou le 27 septembre pour participer a la course. Se reporter a I'article 4 du réglement du semi Ekiden du Lion.
- Le Bulletin d'inscription + chéque sont a retourner au plus tard le 18 septembre a minuit. Inscription par internet (www.lelion.org) jusqu’au dimanche 20 septembre a minuit.



