COURIR A AUDENGE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

SAISON 2024-2025

1ére année d’adhésion au club

NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE (jjlmm/année) .

ADRESSE :

ADRESSE MAIL :

Fixe: ‘ ‘
NUMERO DE TELEPHONE:
Mobile : ‘ ‘
DETENTEUR DU PERMIS DE CONDUIRE O oul
(exige pour les signaleurs le jour de la course) | 5 NON

ADHESION

ADHESION 20 €

LICENCE
(réservée aux coureurs mais non obligatoire)

O LICENCE RUNNING 48 €

O LICENCE COMPETITION 99 €

RENSEIGNEMENT MEDICAL

Infos a savoir :

REGLEMENT PAR:

MONTANT : | , |
O CHEQUE O NUMERAIRE

O VIREMENT*

*L'IBAN vous sera communiqué par mail aprés réception
de votre demande d'inscription.

PERSONNE (S) A PREVENIR EN CAS
D’ACCIDENT

NOM :
PRENOM :
TELEPHONE :

A envoyer a : courir.a.audenge@gmail.com
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