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UBAYE TRAIL SALOMON
Bulletin d’inscription club / CE
A partir de 5 coureurs du même club ou Comité d’entreprise
5 € de réduction par coureur
Parcours Élite : 27 € jusqu'au 30.06 / 32 € jusqu'au 01.08
Parcours Découverte : 17 € jusqu'au 30.06 / 22 € jusqu'au 01.08
Parcours Open : 12 € jusqu'au 30.06 / 17 € jusqu'au 01/08
Rando : 10 € jusqu'au 30.06 / 15 € jusqu'au 01.08
A nous renvoyer par courrier à :
Sportips – Ubaye Trail Salomon
BP 20019 – 83521 Roquebrune-sur-Argens
N’oubliez pas de fournir la copie des licences et certificats médicaux, ainsi que votre règlement.


Coureur 1 :

Choix du parcours : 42 km / 23 Km / 12 Km / rando

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Tél.                                                            / Email :                                                   @

Date de naissance :              /                  / 

Sexe : H / F
Catégorie :       

Licencié : oui / non

N° de licence :                                                        Fédération :

Non licencié : Certificat médical : oui / non


Coureur 2 :

Choix du parcours : 42 km / 23 Km / 12 Km / rando

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Tél.                                                            / Email :                                                   @

Date de naissance :              /                  /

Sexe : H / F
Catégorie :       


Licencié : oui / non

N° de licence :                                                        Fédération :

Non licencié : Certificat médical : oui / non

Coureur 3 :


Choix du parcours : 42 km / 23 Km / 12 Km / rando

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Tél.                                                            / Email :                                                   @

Date de naissance :              /                  /

Sexe : H / F
Catégorie :       


Licencié : oui / non

N° de licence :                                                        Fédération :

Non licencié : Certificat médical : oui / non

Coureur 4 :


Choix du parcours : 42 km / 23 Km / 12 Km / rando

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Tél.                                                            / Email :                                                   @

Date de naissance :              /                  /

Sexe : H / F
Catégorie :       

Licencié : oui / non

N° de licence :                                                        Fédération :

Non licencié : Certificat médical : oui / non

Coureur 5 :


Choix du parcours : 42 km / 23 Km / 12 Km / rando

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Tél.                                                            / Email :                                                   @

Date de naissance :              /                  /

Sexe : H / F
Catégorie :       

Licencié : oui / non

N° de licence :                                                        Fédération :

Non licencié : Certificat médical : oui / non

Coureur 6 :


Choix du parcours : 42 km / 23 Km / 12 Km / rando

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Tél.                                                            / Email :                                                   @

Date de naissance :              /                  /

Sexe : H / F
Catégorie :       

Licencié : oui / non

N° de licence :                                                        Fédération :

Non licencié : Certificat médical : oui / non
Coureur 7 :


Choix du parcours : 42 km / 23 Km / 12 Km / rando

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Tél.                                                            / Email :                                                   @

Date de naissance :              /                  /

Sexe : H / F
Catégorie :       

Licencié : oui / non

N° de licence :                                                        Fédération :

Non licencié : Certificat médical : oui / non

Coureur 8 :


Choix du parcours : 42 km / 23 Km / 12 Km / rando

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Tél.                                                            / Email :                                                   @

Date de naissance :              /                  /

Sexe : H / F
Catégorie :       

Licencié : oui / non

N° de licence :                                                        Fédération :

Non licencié : Certificat médical : oui / non
Coureur 9 :


Choix du parcours : 42 km / 23 Km / 12 Km / rando

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Tél.                                                            / Email :                                                   @

Date de naissance :              /                  /

Sexe : H / F


Catégorie :       


Licencié : oui / non

N° de licence :                                                        Fédération :

Non licencié : Certificat médical : oui / non
Coureur 10 :


Choix du parcours : 42 km / 23 Km / 12 Km / rando

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Tél.                                                            / Email :                                                   @

Date de naissance :              /                  /

Sexe : H / F

Catégorie :       


Licencié : oui / non

N° de licence :                                                        Fédération :

Non licencié : Certificat médical : oui / non
Faites des copies de la fiche ci-dessus si vous avez plus de coureurs à inscrire

Nom du club / CE : �Personne à contacter :�Tel.                          �Email :��








