\)ﬁ[% BULLETIN D’INSCRIPTION CLUBS ARLY CIMES TRAIL

SAVOIE £ MONT-BLANC Dimanche 26 Juin 2022
v' Pas d’inscription le jour méme de la course
v' Départ en contre la montre ou par vague
v' Laremise des prix aura lieu a 'arrivée
v Les repas seront servis dans les restaurants partenaires ou a emporter.

R

ARLY TDAIL

Inscription jusqu’au vendredi 24 Juin 2022 a 17h

Possibilité de retrait des dossards a I’Office de Tourisme de Crest-Voland Cohennoz : le samedi 25/06/22 de 9h a 12h ou le dimanche 26/06/2022 entre 6h30 et 7h45

Cochez la formule souhaitée : (*le repas est compris avec l’inscription — Hors boisson)

O @ partir de 20 ans - départ 8h : 56€ * (soit 28€ / personne)

| : @ partir de 20 ans - départ 8h : 28€*

[ inscription course 13km FEMINI TRAIL DUO (Duo Femme) : & partir de 18 ans - équipe en duo - départ 8h45 : 36€* (soit 18€/personne)

B inscription course 13km TRAIL DUO (Duo homme ou mixte) : & partir de 18 ans - équipe en duo - départ 8h45 : 36€* (soit 18€/personne)

|| Inscription course 13km SOLO A partir de 18 ans - départ 9h : 18€*

Un dossard pour le 22km Arly Cimes Trail offert pour 6 inscrits

O Inscription repas supplémentaire(s) accompagnateur(s) - (Hors boisson) : ...... x18€=....

Réglement unique: A lordre de « Régie de recettes de I'Office de Tourisme du Val d’Arly »

Envoyer le tout a : OFFICE DE TOURISME DU VAL D’ARLY - Bureau de Crest-Voland Cohennoz - 81, place du Bouloz - 73590 CREST-VOLAND
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Bulletin d’inscription Arly Cimes Trail - bimanche 26 Juin 2022

IDENTITE DU CLUB
NOM DU CLUB ADRESSE CODE POSTAL VILLE TELEPHONE MAIL

COUREUR N°1 COUREUR N°2 COUREUR N°3 COUREUR N°4 COUREUR N°5 COUREUR N°6 COUREUR N°7
Dossard 22 km
Offert
NOM
PRENOM
TELEPHONE
MAIL

SEXE (F ou M)

DATE DE NAISSANCE

Photocopie licence
F.F.A ou certif médical
(oui/ non)

COURSE

(22km Solo — 22km Duo — Fémini
13km — Duo 13km —solo 13km)

Partenaire

(pour les duos)

Nom de Iéquipe
(pour les duos)

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement de 'épreuve : [ _JOUI

L’inscription n’est validée que si elle est compléte : Bulletin d’inscription diiment rempli — Reglement (Chéque ou espéce) — Photocopie de la licence ou du certificat médical datant de moins d’un an a la date de la course,
attestant de I'aptitude a la pratique de I'athlétisme ou de la course a pied en compétition — Justificatif d’dge (pour les non licenciés). Autorisation parentale obligatoire pour les mineurs.

FAITLE : oo SIGNATURE :



