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5 BLACK

MOUNTAIN TRAIL

BLACK RACE

INFORMATIONS PARTICIPANTS

NOM ... e e e PRENOM oo

DATE DE NAISSANCE SEXE FEMME / HOMME

(avoir 18 ans ou plus le jour de la course)

ADRESSE ... B B VILLE . B B B
CODE POSTAL E-M AL e
TELEPHONE . NUMERO LICENCE

ETES-VOUS LICENCIE EN CLUB ? OUI / NON VOTRE CLUB

TYPE DE LICENCE

REPAS
VEILLEE ITALIENNE 10 € NUIT DU TRAIL 20 € adulte 10 € enfant 12 ans
QUANTITE QUANTITE
TOTAL TOTAL o

Merci de joindre au formulaire le réglement correspondant a vos options ainsi que votre certificat médical
(hors Rando des Gourmets). Aucune inscription ne sera validée si le paiement ou le certificat médical n'est pas
fourni avant la course. Le reglement doit étre a I'ordre de : Esprit Montagne Noire.

PAR COURRIER : BLACK MOUNTAIN TRAIL - 6 IMPASSE D’'AUTAN 81240 SAINT AMANS VALTORET




