
 

B U L L E T I N  D ’  I N S C R I P T I O N  

2 0  M A I  2 0 1 7 - 1 5  H E U R E S  à  R E U I L  ( 5 1 4 8 0 )  

C o u r s e  c h r o n o m é t r é e  a v e c  c l a s s e m e n t   
s a n s  d é g u s t a t i o n  

R é s e r v é  a u x  1  7 0 0  P r e m i e r s  I n s c r i t s  

A u c u n e  i n s c r i p t i o n  s u r  p l a c e  

Droit d’Engagement 32 Euros – Né(e) en 1999 et Avant 
 

A REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES 
 
NOM :  .........................................................  Prénom : .........................................  
 

Sexe :  ..........  Année de Naissance : 19 ........  Nationalité :  ...................................  
 

Adresse :  .......................................................................................................................................  
 

Code Postal : ..............  Ville :............................................  Pays : ............................  
 

� :  .......................................  E-Mail :  ...........................................................  
 

 
Licencié FFA N°:  ..................................  Nom du Club :  .................................................  

 Joindre une copie de la licence en cours de validité au jour de la course 
 

 Non-Licencié FFA 
 Joindre certificat médical de non contre-indication à la pratique de la course à pied en compétition, daté de moins d'un an 
au jour de la course. 

    
Réservations Repas: 

Repas (viande de porc) dansant Champenois à la salle des fêtes d'Aÿ           

Repas (viande de porc) dansant Champenois à la salle des fêtes de Fleury la Rivière          

Nombre de Repas Adultes: ......................................... (x 30,00 €) =  ............................ € 

Nombre de Repas Enfants (<10 ans) : ........................ (x   8,00 €) =  ............................ € 

(Les places assises seront uniquement réservées aux personnes munies d'un ticket repas (Adulte ou Enfant) 

Commande « Boutique aux Souvenirs » =  ............  .................................................. € 

Visite du dimanche :  ................................................ (x  5,00 €) =  ............................. € 

En français                                      En anglais 

Bulletin et Règlement à renvoyer à l’ordre de : Ou par Virement (Etranger) 
 A.C. AY – B.P. 49 IBAN : FR76 30003 01725 00050348971 05 
 51160 AY-CHAMPAGNE BIC : SOGEFRPP 
 ( Joindre la preuve du Virement au bulletin d’Inscription) 
Contact : acay51@gmail.com 

Réservé à l' Organisateur 

Pour être validée, toute inscription doit être accompagnée du chèque d’engagement ou 
de la preuve du virement et de la photocopie de la licence ou du certificat médical. 


