
 

 

 

 

 

 

Catégorie :    6 heures Course              6 heures Marche  

  

    

NOM Prénom               H / F    Licence    C.M. 

…………………………………………………………….    

 Adresse : ………………………………………………………………………….   

Code Postal  ………………..    

Ville……………………………………………… ….  

Tel :………………………………………………………..    

Adresse Courriel :………………………………………………………..    

CLUB :…………………………………………………………………… 
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Ville……………………………………………… ….  

Tel :………………………………………………………..    
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6 Heures Individuelles 
Inscription 

 

   

A retourner avant le 05 septembre 
à « Amicourse » 7 rue de Vernaz – 74240 GAILLARD 

RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS : WWW. amicourse.com / 06 73 67 44 77 

Réservé à l’organisation 

Règlement  ESPÈCE ………………… CHÉQUE……………………. 
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