
Pour les participants mineurs: 
Je soussigné(e) . 
......................................................
...................................................... 
autorise mon fils, ma fille, 
………………………………….. 
………………………………… 
à participer à la course pédestre 
du 30 Mai 2010 
à  La Celle Dunoise 
Date et signature  
du concurrent et/ou des parents  
 
 
 
 
 
Joindre à votre bulletin un chèque 
à l'ordre des "Tatanes Celloises" 
et une photocopie de votre licence  
ou de votre certificat médical afin 
que votre inscription soit validée  

Bulletin à envoyer 
avant le 27 Mai  à: 

Eric AUTOUR 
8 bis Rue des Pradelles 
23800 La Celle Dunoise 

05 55 89 23 95  

BULLETIN D'INSCRIPTION                                    
 
Trail du Gué des Buis 
30 Mai 2010-La Celle Dunoise  
Départ 23,7km à 9h30 
Départ 11 km à   9h45 
Départ randonnée 15km 
 à partir de 8h30 
 
Nom:..................................................................................... 
Prénom............................................................................... 
Sexe :  
Masculin                   Féminin    
                                                                                  
Date de naissance: .. . /... ./....   Catégorie:.................................... 
Adresse:.............................................................................. 
.............................................................................................. 
Téléphone:.......................................................................... 
Email:................................................................................... 

□ Licencié(e) FFA  oui -  non 
      N°licence:............................................................................ 
      Club....................................................................................... 

□ Autre fédération:athlétisme ou triathlon...oui - non................. 
      N°licence............................................................................. 

□ Non licencié (fournir certificat médical)  
 
Choix de l'épreuve (entourer le choix) 

 
□ Trail 11km...................................................6€...( +2€ le jour même) à partir de cadet(te) 

 

□ Trail 23,7 km ..............................................8€...( +2€ le jour même) à partir de junior 

 

□ Randonnée.................................................. 3€    

 

□ Course enfant...........................................    gratuit  
  (autorisation parentale à remplir pour les concurrents mineurs)  
 
 
 Plateau repas 8€ à  la salle de loisirs ( Date limite 27Mai - réservé aux 100 premiers inscrits)  
     Traiteur : La Bergerie: Café-Restaurant situé à côté de la salle de loisirs  
 
      Nombre de plateau repas :………….X  8 €  = ………….€ 
 
      Le plateau repas sera réservé à la réception du paiement 
       

N° de Dossard 


