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en Champagne

MARATHON SOLO 42,195 KM “ e
MARATHON DUO 2 X 21 KM Edition
MARATHON QUATUOR 4 X 10 KM

CHALLENGE ENTREPRISES

BULLETIN D’INSCRIPTION 2025

N1 I JUSTIFICATIF D’APTITUDE

Je suis licencié/e FFA

Je joins la photocopie de ma licence FFA ou de mon Pass
Running en cours de validité.

SEXE : FEMININ MASCULIN Je suis ne suis pas licencié/e FFA

Je joins un PPS (datant de moins de trois mois avant le

PRENOM & oo

) jour de I'épreuve), ou possibilité de le présenter sur place
DATE DE NAISSANCE :.......... / ......... / ................ au retrait dossard.
ADRESSE : ... Attention & la date de validité de votre licence FFA

Pour votre retrait dossard, vous devez impérativement
nous présenter votre licence renouvelée pour la saison
2024-2025 ou un PPS (datant de moins de trois mois avant le
jour de I'épreuve), ou possibilité de le présenter sur place au
retrait dossard.

N° DE DOSSARD

Cadre réservé a I'organisation

PAYSS i
CHOIX DE LA COURSE

NATIONALITE oo, Jusqu'au A partir du
TARIFS » 30,0425 01/05/25

TELEPHONE: oo, MARATHON SOLO m m
Né en 2005 et avant

E-MAILL & o, MARATHON DUO m 70 €
Né en 2007 et avant

N°LICENCE FFA ou PASS RUNNING FFA : MARATHON QUATUOR m 75 €
Né en 2007 et avant

.................................................................................... CHALLENGE m
ENTREPRISES

Né en 2007 et avant
Chéque a établir a 'ordre de «<KASSOCIATION CAP DER»

Je reconnais et accepte que par le seul fait de mon inscription,
je m’engage a me soumettre a 'ensemble des dispositions du
reglement du Marathon du Lac du Der 2024/2025 disponible sur
simple demande ou sur : www.marathondulacduder.com.

Bulletin d’inscription & renvoyer par mail a : info. DATE ET SIGNATURE
marathonder@gmail.com ou par courrier a : (F;our les mi”teuﬁ ,Sigrl‘at“re
TV SPORT EVENTS, Marathon du Lac du Der, 1 representantiega
23 av. de Poumeyrol, 69300 Caluire-et-Cuire




	NOM: 
	PRÉNOM: 
	ADRESSE: 
	CODE POSTAL: 
	VILLE: 
	PAYS: 
	NATIONALITE: 
	TELEPHONE: 
	EMAIL: 
	N°LICENCE FFA OU PASS RUNNING: 
	JOUR: 
	MOIS: 
	ANNEE: 
	N° FFA: 
	NOM DU CLUB: 
	2: Off
	1: Off
	4: Off
	CHALLENGE: Off
	OUI: Off
	NON: Off
	F: Off
	M: Off


