
Fiche d’inscription d’un groupe 

Nom du club/groupe :………………………………………………………………………………...................... 

Code postal :………………………                    Commune :……………………………………………....... 

Téléphone :……………………….................  Mail :……………………………………………....................... 

Mode de paiement : chèque ( à l’ordre de l’USB)    espèces  Chèques vacances     coupons sports 

Coureur 1 

Nom : ………………………………………   Prénom :……………………………………………… 

Sexe : F   M      Date de naissance :……………….........Nationalité :……………………. 

 Licence N°: …………………………………………. Certificat médical  

Repas accompagnateur (10 €) : Nombre de repas…………………. 

Choix du parcours : 10km (13 €)  26km (21 €) 42km (27 €)  

Coureur 2 

Nom : ………………………………………   Prénom :……………………………………………… 

Sexe : F   M      Date de naissance :……………….........Nationalité :……………………. 

 Licence N°: …………………………………………. Certificat médical  

Repas accompagnateur (10 €) : Nombre de repas…………………. 

Choix du parcours : 10km (13 €)  26km (21 €) 42km (27 €)  

Coureur 3 

Nom : ………………………………………   Prénom :……………………………………………… 

Sexe : F   M      Date de naissance :……………….........Nationalité :……………………. 

 Licence N°: …………………………………………. Certificat médical  

Repas accompagnateur (10 €) : Nombre de repas…………………. 

Choix du parcours : 10km (13 €)  26km (21 €) 42km (27 €)  

Coureur 4 

Nom : ………………………………………   Prénom :……………………………………………… 

Sexe : F   M      Date de naissance :……………….........Nationalité :……………………. 

 Licence N°: …………………………………………. Certificat médical  

Repas accompagnateur (10 €) : Nombre de repas…………………. 

Choix du parcours : 10km (13 €)  26km (21 €) 42km (27 €)  

Coureur 5 

Nom : ………………………………………   Prénom :……………………………………………… 

Sexe : F   M      Date de naissance :……………….........Nationalité :……………………. 

 Licence N°: ………………………… Certificat médical       Repas accompagnateur (10 €) :…….  

Choix du parcours : 10km (13 €)  26km (21 €) 42km (27 €)  


