Bulletin d'inscription
Course de lits du 14 avril 2019
2eme édition

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

Inscription recue avant le 6 avril : 50 € (par équipe) Inscription sur place ou apres le 7 avril : 65 € (par équipe)

Nom de I'équipe (4 équipiers miniMumM/ 5 MaXimMum) : ........ccocooviiiiiieiie et

/Nom du chef d’équipe (référent) / EQUIPIEIr N°L: ..........ovoorieiece e et
=T 0T o o TSR date de Naissance ™.
AN [ 1YY PRSP
Code POSEAl & e e ViIllE ettt e

\N° de portable : .................. Lo [F Tyl 0 T 1 ST USSR Y,

/Nom Lo L3 =T [T o TT=T o s D TP PTPTPPP
PrENOM © oot date de naissance *........coiiiieiie e,
AATESSE oot ceeieeee et eeee et et eete ettt e eteeetbeesbesebaesaesbbeessesabaeaaee b aeaaeeaheeeaaeeehe e R be e beeehaeanteeasbennteeaseen e naneeaaaeens
Code POSEal & .o VIl & et

\N° de portable : .................. AArESSE MAl 1 .o e e e )

NOM e PEGQUIPIEI N3 1 ..ottt et et et e b e be e e e e s e s b s s s e e aaeeeesaaeeeeeeessnsssssraeeneaeeeeeenns
PrENOM oottt et sre et eraenns date de naissance *.......o e
AATESSE © coevreecteeetiee e st te s cte et et e ste e et se e sbe et e e e aeeasaea e e easaesbeeabe et beasaeeaseeaneeeaeeeRbeebe b aeante s eeaaeeeaeeeabeeeeaeaeeaeaeaeaaaeens
Code POStAl & v e Vil & e e
\N* de portable : ................... adresse mail : eren st s R s s s s s aR s s et eens )

/Nom Lo Ll =T TV LT T=T ol B SO UPRRP
PrENOM oottt e e e eraeans date de naissance *.......ccoeveeeeiecne e
AN [Ty PSPPSR
Code POStaAl & v e ViIllE & e e
KN° de portable : ................... adresse mail : s

Nom de T LU TT o T=] o 4 i TR USPR )
o =T o o o TP date de Naissance ™.
ATESSE & ettt ettt ettt e e e e e e e e e et et e et e eeeeaeete et ee ehe eheeheeeeeheeaeeReaReeReeaeaeeeeheeeeeeannaaeeeeeeannnns
Code POSEAl & oo ViIllE e e
N° de portable : .................. AAreSSE MAIl & oo

/

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.

Y] . 7 . /ﬁ
...................................... Jautorise mon enfant ... €quipier 1 0" N\ (Nom : N (Nom:

) . o
...................................... Jautorise mon enfant .......c.ccccecvevee v ivecee e €qUipier 2 Signature - Signature :
...................................... Jautorise mon enfant ... €qUipier 3

. . .. . /. J f .

...................................... Jautorise mon enfant ... €quipier 4 S N Signature :

; . . .. Nom : Nom :
...................................... Jautorise mon enfant ... €qUipier 5
a participer a la course de lits organisée par I’association Les Amis de Fayako. Signature : Signature :
Signature obligatoire du représentant légal pour les mineurs et/ou de I'équipier majeur (cf. cases ci-contre). \ VAN J J

Bulletin a retourner diiment complété et signé avant le 6 avril 2019 a I'adresse suivante :
« Les Amis de Fayako » 27 rue du chéne 95300 Ennery
Accompagné d’un chéque de 50 € a I'ordre de « Les Amis de Fayako » pour toutes inscriptions recues avant le 6 avril
ou de 65 euros recues apres ou payable sur place.

(@ Prévoir une caisse a outils sur place

RENSEIGNEMENTS ET REGLEMENT au 06 45 76 15 42 http: // lesamisdefayako.fr EZ22 Les amis de Fayako



