DlMANCHE 15 OCTOBRE Tarifs par personne :

12€ jusqu’au 26 Juin 2023
15€ jusqu’au 10 Septembre 2023

17€ jusqu’au 12 Octobre 2023
Chéque a I’ordre de ’AMSE - BP 518 - 27105 Val-de-Reuil Cedex

Votre Structure d’appartenance : (remplir la ligne qui vous concerne du tableau ci-dessous)

Nom du Club : | IN° Equipe : |
CLUB FFA — — — —
Catégorie de I'équipe : [OHomme [0 Femme [J Mixte [J Vvétéran
ou
Nom de I'équipe : | |Entreprise représentée :|
Catégorie de I'équipe : CdHomme U Femme O Mixte O Entreprise® O Open®

1 uniquement 3 hommes et 3 femmes 2 Vétéran homme, classement FFA 3 Open si non FFA ou Entreprise (famille, copains, collectivité...)

Nom du responsable de I'équipe : | [ E-mail: | | Téléphone : | |
Adresse : | | Code Postal : | | ville : | |
N° Relais Nom Prénom nodte de 4 | N Licence 5 Sexe Adresses mail | TARIFS & OPTIONS Montant | Sous-Total
Inscription
1-5Km jusqu’au 26/06/22 O 72€
Inscription
2-10Km du 26/06/22 au 04/09/22 O 90€
Inscription
3-5Km du 05/09/22 au 29/09/22 O 102¢€
4 - 10Km Envoi des Dossards |:| 10€
. - 6
5-5Km Personnalisation Médailles |:| ... X 8€
6-7,195 Km | ||:|/|:|/|:|| ||:|H CF | DISPO OVID1S AS D’ ATION |
e < : s s A. Garantie Annulation
Les membres de I'équipe inscrite acceptent de recevoir la Newsletter du Marathon Seine-Eure par mail : [JoUl  [JNON (Voir réglement) 15€
4 2007 et avant, interdiction aux minimes méme sur le 5km (Régit FFA) Signature du responsable 9 B. Report sur I'édition 2024 GRATUIT
5 Fournir obligatoirement photocopie licence ou CM de moins d’un an er—
6 Reportez ici le nombre de coureurs souhaitant bénéficier d’une personnalisation de médaille. ,.Je ne souscris ni a -
7 Cocher obligatoirement une des 3 options proposées dans le cadre du dispositif COVID19. I'Option A,ni a I'option B
g La raison sociale de I'entrepirse représentée doit figurer en clair sur le bulletin.
Si non reconnaissable sur le site «société.comy, 'équipe sera classée en catégorie Open. TOTAL

9 Si le coureur est minuer, joindre I'attestation parentale disponible sur marathon-seine-eure.fr

Votre dossier ne sera pris en compte qu’a réception du cheéque d'inscription et de la photocopie d’'une licence sportive Athlé Compétition délivrée par la FFA. Cette Licence devra étre en cours de validité le jour de la course. Pour les non licenciés, joindre le certificat médical de non
contre-indication a la pratique de I'Athlétisme en compétition datant de moins d’'un an (au jour de la course) ou de sa photocopie. Les mentions «athlétisme» (ou «course a pied») et «compétition» sont toutes deux impératives sinon le certificat médical n’est pas recevable.




	NUMEQUIPE: 
	NOMEQUIPE: 
	ENTEQUIPE: 
	NOMCLUB: 
	MAILCAPI: 
	NOMCAPITAINE: 
	TEL: 
	CP: 
	VILLE: 
	ADRESSE: 
	NOM2: 
	NOM3: 
	NOM4: 
	NOM5: 
	NOM6: 
	JOUR2: 
	MOIS2: 
	ANNEE2: 
	JOUR3: 
	MOIS3: 
	ANNEE3: 
	JOUR4: 
	MOIS4: 
	JOUR5: 
	MOIS5: 
	ANNEE4: 
	ANNEE5: 
	JOUR1: 
	JOUR6: 
	MOIS1: 
	MOIS6: 
	ANNEE1: 
	ANNEE6: 
	LICENCE2: 
	LICENCE3: 
	LICENCE4: 
	LICENCE5: 
	NOM1: 
	LICENCE6: 
	MAIL1: 
	MAIL2: 
	MAIL3: 
	MAIL4: 
	MAIL5: 
	LICENCE1: 
	MAIL6: 
	TARIF1: 
	TARIF3: 
	TARIF4: 
	TARIF5: 
	TARIF6: 
	TARIF2: 
	TARIF7: 
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off
	CheckBox5: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox7: Off
	CheckBox8: Off
	CheckBox9: Off
	CheckBox10: Off
	CheckBox11: Off
	CheckBox12: Off
	CheckBox13: Off
	CheckBox14: Off
	CheckBox15: Off
	CheckBox16: Off
	CheckBox17: Off
	CheckBox18: Off
	CheckBox19: Off
	CheckBox20: Off
	CheckBox21: Off
	CheckBox22: Off
	CheckBox24: Off
	CheckBox25: Off
	CheckBox26: Off
	CheckBox27: Off
	CheckBox23: Off
	CheckBox28: Off
	CheckBox29: Off
	CheckBox30: Off
	CheckBox1: Off
	CheckBox31: Off


