Bulletin d’inscription a retourner avant le 20 02 2017 a:
Hervé SOLIGNAC Chef lieu Equipe N°

e o —e les 3 Heures de St Frangois

a1 Equipe Masculine [ Equipe Féminine [ Equipe Mixte

b . o % Coureurs par Equipe

Date de naissance......... [, [oviiiiiins Age........ y, s
Licencié FFS N® .oo....coovvvvcroieeve...) CIUD e 3 ca‘reg 0 rle s
Telo Adresse Mail .........coooiiiiii @i
1 Prix de I'inscription COUrse aveC rePas..........uveveuueeeeuaeeiiaaeiiiaeeeiaeeiiaaeeen 25 €
d Adhérent a I’Association Masters Nordique France N°................cooeeeiinnee. 23€
a1 Moins de 16 ans ou adhérent a un club du plateau SGR ............................ 23 €
(1 Ticket course, assurance pour les non licenciés 10 € [ Oui QI Non
O NOM o Prénom...........ccooeii. aM JF
Date de naissance......... [oooiiins [ Age........
Licencié FFSN° ......ccoooiiiiii, Club.
Telooioiiiii Adresse Mail ...........coooiiiiiiii @i,
A Prix de I'inscription COUIS@ aveC FEPAS ........ccuuvuniiieieiiiieeeeeee e eeeeaeaas 25 €
1 Adhérent a I’Association Masters Nordique France N°.............................. 23€ -
d Moins de 16 ans ou adhérent a un club du plateau SGR .......................... 23 €
1 Ticket course, assurance pour les non licenciés 10 € dOui  QNon
[ ] 4 [ ] \
N o o Samedi 29 février 2017 a14h
Date de naissance......... [, [, Age........ [ ] [ ]
e . Station de St Francois de Sales
Teloii Adresse Mail ........cooooiiiiii @ e,
2 Prix de I'inSCription COUTSE AVEC FEPAS ovvvvvrooooooooeeooooooeoeooooo 25€ Bulletins d’inscription téléchargeables sur masterskidefond.fr ou baugeskinordique.fr
1 Adhérent a I’Association Masters Nordique France N®............ccoooeiiiiiinneeennn. 23€ A

= A |
0 Moins de 16 ans ou adhérent a un club du plateau SGR ................................ 23 € gpyc @ ﬁ —— /_l, 7 -
a Ticket course, assurance pour les non licenciés 10 € QOui @ Non du ;“ e SAVOIE GRAND REVARD mﬂ”lg"[

MamsdnBuass La Féclaz, Le Revard, St Francois de Sales, Arith

Nombre de repas supplémentairea 12 € .......... L 0 & I O /»"*\\ g(:“” F"Ooo%
Total des ages: ............ Total Equipe EA\OIE CONSEIL ‘ ‘:‘ SKi J))J A
............... € B B GENERAL kosggr‘t_-”'_ SAVOIES: \@/

Cheque a I’'ordre de BSN






