
BULLETIN D’INSCRIPTION
RELAIS DU SCHIEBENBERG

 (Merci d’écrire lisiblement)

Nom de l’équipe :

COUREUR 1
Nom : ........................................................ Prénom : ..........................................................
Licence (cas échéant) : ........................................................................................................
Club / Association / Entreprise : ...........................................................................................
Date de naissance : ......../......../........ Sexe : M F
Adresse : ..............................................................................................................................
Ville : ........................................................................
Code postal : ............................................................
e-mail : ......................................................................
Signature :
(représentant légal
pour les mineurs)

COUREUR 2
Nom : ........................................................ Prénom : ..........................................................
Licence (cas échéant) : ........................................................................................................
Club / Association / Entreprise : ...........................................................................................
Date de naissance : ......../......../........ Sexe : M F
Adresse : ..............................................................................................................................
Ville : ........................................................................
Code postal : ............................................................
e-mail : ......................................................................
Signature :
(représentant légal
pour les mineurs)

COUREUR 3
Nom : ........................................................ Prénom : ..........................................................
Licence (cas échéant) : ........................................................................................................
Club / Association / Entreprise : ...........................................................................................
Date de naissance : ......../......../........ Sexe : M F
Adresse : ..............................................................................................................................
Ville : ........................................................................
Code postal : ............................................................
e-mail : ......................................................................
Signature :
(représentant légal
pour les mineurs)

Course adultes 

Course enfants 7 – 8 - 9 ans

Course enfants 10 – 11 – 12 – 13 ans

à renvoyer avant le 22 avril 2020 à : 

CAP Dinsheim
9 rue Saint Jacques
67190 MUTZIG

Pièces à joindre :
- Non Licenciés (enfants et adultes) : Certificat Médical avec mention de «non contre indication à la course à
pied en compétition», datant de moins d’un an.
- Licenciés : copie de leur licence athlétisme compétition, athlétisme entreprise, athlétisme running, un 
pass’j’aime courir ou une licence d’une fédération agrée avec la mention de non contre indication à la 
pratique de l’athlétisme en compétition ou de la course à pied en compétition  de la saison en cours. 

- Chèque à l’ordre du CAP Dinsheim : 27 € pour relais adultes,  6 € pour relais enfants


