Bulletin d'inscription
N2 Course de lits du 25 mars 2018
1¢re édition

Nous organisons pour la premiére fois une course de lits, une course solidaire dont 100% de l'argent
récolté servira a aider la population d’un village enclavé du Sénégal : Félir.

Inscription regue avant le 19 mars : 50 € (par équipe) Inscription sur place ou apres le 20 mars : 65 € (par équipe)
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En signant ce bulletin d’inscription :
Chaque équipier reconnait avoir pris connaissance du reglement de la course sur le site de I'association.
*Pour les mineurs , remplir une autorisation parentale (formulaire a disposition sur notre site) ou sur ce bulletin ci-dessous.
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...................................... Jautorise mon enfant ..o €quipier 1 0 N\ (Nom : N (Nom :
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a participer & la course de lits organisée par I’association Les Amis de Fayako. Signature : Signature :
Signature obligatoire du représentant lIégal pour les mineurs et/ou de I'équipier majeur (cf. cases ci-contre). N\ J L J . J

Bulletin a retourner diiment complété et signé avant le 19 mars 2018 a l'adresse suivante :
« Les Amis de Fayako » 27 rue du chéne 95300 Ennery
Accompagné d’un chéque de 50 € a l'ordre de « Les Amis de Fayako » pour toutes inscriptions recues avant le 19 mars
ou de 65 euros recues aprés ou payable sur place.

RENSEIGNEMENTS ET REGLEMENT au 06 45 76 15 42 http://lesamisdefyako.fr



