LES 24 HEURES DE
LAGARDE FIMARCON

BULLETIN D'INSCRIPTION

Dossier d’inscription complet (le bulletin d’inscription, le réglement de I'épreuve, le certificat
médical et votre réglement) Chéque a l'ordre de : PatRun Organisation

a renvoyer par courrier au plus tard le 10 octobre 2020 a :

Patrick MALANDAIN — 22 Route de Saint Martin du manoir 76290 Montivilliers (France)

0 24 HEURES o0 12 HEURES 0 6HEURES 0 COURSE o MARCHE

Individuel ou 1er concurrent en équipe. NOM de I'EQUIPE i..ceeeeeerreenierieeneereenerrenneereennerennseesennnens

[T 14 PR Prénom : ....ccoiiieeiiiiiiiiiniiiiiiinneeiissiissesssissssnsenssssssssanns

AdIESSE & weveiieeieee e Ville : e, Code postale : ........

Date de naissance : ........ccccevvrreneen. Nationalité : .....ccooveveeeeeeeeeeeeeeieiinns Sexe : [lHomme LIFemme

Téléphone : ....ccccovvvvveeeviiieennn, E-mail @ oo, (01 [0] o JO Catégorie..............
Signature

2éme concurrent

[\ 0T 2 T [ =T Vo 1 1 TS

AdIESSE : e Ville : e, Code postale : ........

Date de naissance : .....ooeevvvevvvnnnneenn. Nationalité : ...coovvveiiiiieieiieeeeeiee Sexe : JHomme OFemme

Téléphone : ....ooeeveveeieiiiiiinns E-mail © oo, (61171 « FHURR Catégorie..............
Signature

3éme concurrent

[\ o 1 o T [ = 3 Lo 1 TR

AAIESSE © coevveeeieeeeieeeee e e e e e e e Ville © e, Code postale : ........

Date de naissance : ....ocoeeveeeevvnnnnenn. Nationalité : ...coovvieieieieeeeeeeeies Sexe : OHomme OFemme

Téléphone : ...ccoevveeiiiiiiennns E-mail @ oo, (@1 [7] « FOU Catégorie..............
Signature

4éme concurrent

[\ Lo 1 1 R [ =11 (o 1 1 J NN

AdIESSE & woeeieeeeeeee e Ville © e Code postale : ........

Date de naissance : ...cccceeeeveevvvnnnnnne. Nationalité : ...evevveeeeieeeeeeeeeee e, Sexe : JHomme OFemme

Téléphone : ....cccccvveveeviiiineennn, E-mail @ oo, (01 U] o JO R Catégorie..............

Signature



Prix de I'engagement

Les inscriptions seront cl6turées le 10 octobre 2020. A partir du ler octobre elles seront

majorées.
Individuel Relais X 4 Majoration au ler oct | Majoration au ler oct
Individuel Relais X 4
24 H 47,00 € 38,00 € / PERS 57,00 € 48,00 € / PERS
12 H 37,00 € 28,00 € / PERS 47,00 € 38,00 € / PERS
6H 27,00 € 18,00 € / PERS 37,00 € 18,00 € / PERS

Participe au repas d'aprés course le dimanche midi (gratuit pour le coureur) &0 OUI & NON

Accompagnateur(trice) :
Nombre de participants (non coureurs) au repas d’apres course le dimanche (+ 11 euros)

Total a régler par chéque établi a I'ordre de PATRUN ORGANISATION

Droit d’engagement : ......... +repas......... = vreverenens
Dossier a renvoyer diment complété accompagné de la photocopie de licence ou du certificat

médical et du réglement a :
PATRUN ORGANISATION 22 Route de Saint Martin Du Manoir 76290 MONTIVILLIERS

Je certifie (nous certifions) sur I’honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus et déclare (et
déclarons) avoir pris connaissance du réglement DES 24 HEURES DE LAGARDE FIMARCON et
I'accepte (l'acceptons) dans sa totalité et sans réserve. Je m’engage (nous engageons) a verser la
totalité des droits d’engagement ci-dessus, au plus tard le 10 octobre 2020, au dela de cette date
j'accepte (et acceptons) la majoration des tarifs mentionnés ci dessus.

0 11 o [ Date :

Pour mieux vous connaitre merci de nous communiquer vos références en courses a pied :

PatRun

Organisation



