
Bulletin d’inscription et certificat médical 

RAID des AIGLES - 30 JUIN - 1er JUILLET 2017 

 dossier à déposer ou à renvoyer  avant le 1er juin 2017 

 
 

Nom de l’équipe : _____________________________________ 

 

 

AIGLES (90 kms environ)            AIGLONS (50 kms environ) 
 

Coureur 1 (capitaine). N° de Tel. portable le jour du raid :_______________ 
Nom : ____________________ Prénom : ____________________________ 

Date de naissance : _______________ Téléphone : ________________________ 

Adresse : ________________________________________________________ 

E-mail (lisible) : ____________________________________________________ 

 O    Déclare sur l’honneur savoir nager 25 Mètres 

 

        signature, 

 

   Coureur 2 
Nom : ____________________ Prénom : ___________________________ 

Date de naissance : _______________ Téléphone : _______________________ 

Adresse : ________________________________________________________ 

E-mail (lisible) : ____________________________________________________ 

 O    Déclare sur l’honneur savoir nager 25 Mètres 

 

        signature, 

 

   Coureur 3 
Nom : ____________________ Prénom : ____________________________ 

Date de naissance : _______________ Téléphone : ________________________ 

Adresse : ________________________________________________________ 

E-mail (lisible) : ____________________________________________________ 

 O    Déclare sur l’honneur savoir nager 25 Mètres 

 

        signature, 

 

 
NB : les adresses mail ne seront utilisées que dans le cadre de l'organisation de ce raid. 

 
   Nous déclarons avoir pris connaissance du règlement       

       

Dans le forfait d’inscription un repas est compris à la fin du raid pour chaque concurrent. Pour toute personne 

complémentaire, remplir la partie suivante :……x9€ =………. € chèque à l'ordre du Trésor Public. Règlement avec 

l’envoi du bulletin d’inscription. Pas de réservation sur place. 

 

 

 

RAID 

Certificat médical ci-joint à imprimer et à remplir pour chaque concurrent 

 

 



 

  

  


