
Bulletin d’inscription 

Course de lits du 9 octobre 2022 

3ème édition 
 

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

Inscription reçue avant le 01/10 : 50 € (par équipe) - Inscription sur place ou après le 02/10 : 65 € (par équipe)  

Nom de l’équipe (4 équipiers minimum/ 5 maximum) : ………………………………………………………………………. 

Nom du chef d’équipe (référent) / équipier n°1 :  ....................................................................................  

Prénom :  ................................................................   Date de naissance * :  ...............................................  

Adresse :  ................................................................  ....................................................................................  
Code postal : ..........................................................   Ville :  ........................................................................  

N° de portable :  .....................................................   Mail :  ........................................................................  
 

 

Nom de l’équipier n°2 :  ........................................  ....................................................................................  

Prénom :  ................................................................   Date de naissance * :  ...............................................  
Adresse :  ................................................................  ....................................................................................  

Code postal : ..........................................................   Ville :  ........................................................................  

N° de portable :  .....................................................   Mail :  ........................................................................  
 

 

Nom de l’équipier n°3 :  ........................................  ....................................................................................  

Prénom :  ................................................................   Date de naissance * :  ...............................................  
Adresse :  ................................................................  ....................................................................................  

Code postal : ..........................................................   Ville :  ........................................................................  

N° de portable :  .....................................................   Mail :  ........................................................................  
 

 

Nom de l’équipier n°4 :  ........................................  ....................................................................................  

Prénom :  ................................................................   Date de naissance * :  ...............................................  
Adresse :  ................................................................  ....................................................................................  

Code postal : ..........................................................   Ville :  ........................................................................  

N° de portable :  .....................................................   Mail :  ........................................................................  
 

 

Nom de l’équipier n°5 :  ........................................  ....................................................................................  

Prénom :  ................................................................   Date de naissance * :  ...............................................  
Adresse :  ................................................................  ....................................................................................  

Code postal : ..........................................................   Ville :  ........................................................................  

N° de portable :  .....................................................   Mail :  ........................................................................  
 

En signant ce bulletin d’inscription :  
Chaque équipier reconnait avoir pris connaissance du règlement de la course sur le site de l’association.  
*Pour les mineurs, remplir une autorisation parentale (formulaire à disposition sur notre site) ou sur ce bulletin ci-
dessous.  
 ……………………….. J’autorise mon enfant  ..............................   équipier 1 
 ……………………….. J’autorise mon enfant  ..............................   équipier 2 

 ……………………….. J’autorise mon enfant  ..............................   équipier 3 

 ……………………….. J’autorise mon enfant  ..............................   équipier 4 
 ……………………….. J’autorise mon enfant  ..............................   équipier 5 

à participer à la course de lits organisée par l’association Les Amis de Fayako. 
Signature obligatoire du représentant légal pour les mineurs et/ou de l’équipier majeur (cf. cases ci-contre).  

Bulletin à retourner dûment complété et signé avant le 8 octobre 2022 à l’adresse suivante :  

« Les Amis de Fayako » 19 ter rue du Perreux 95300 Ennery 

Accompagné d’un chèque de 50 € à l’ordre de « Les Amis de Fayako » pour toute inscription reçue avant le 6 octobre 

ou de 65 euros reçue après ou payable sur place. 

 
Prévoir une caisse à outils sur place ! 

RENSEIGNEMENTS ET RÈGLEMENT au 06 45 76 15 42   http: // lesamisdefayako.fr 

Nom :  
  Nom :  

  

Nom :  
  Nom :  

  

Nom :  
  

Signature :  
  Signature :  

  

Signature :  
  

Signature :  
  

Signature :  
  


