
 

TEL:  ………………………… 

DATE et SIGNATURE :

TOUTE INSCRIPTION doit être accompagnée d'une AUTORISATION PARENTALE a remplir ci-dessous

TRAIL des RAGONDINS                                                                                              
CANTENAY-EPINARD                                                                                                                    
Samedi 15 Juin 2024

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

Je SOUSSIGNE                                                                                                  NOM  
………………………………………………….                                                   PRENOM   

NOM :   ………………………………………………………
PRENOM : …………………………………………...SEXE: ……………………….
Né(e) le :  ………………………………………………………
Ville et département :  ……………………………………………….

      Bulletin d'  ENGAGEMENT                                                           

COURSES JEUNES                                                                                      
SAMEDI 15 JUIN 2024                                                                  

7/8 Ans 16 h 15      9/10 Ans   16 h 30      11 / 12 / 13 Ans   16 h 50

COURSE JEUNES 7/8 ans   16 h 15
$$$$$$=

COURSE JEUNES 9 / 10   ans    16 h 30 

COURSE JEUNES 11 / 12 / 13  ans    16 h 50 OUI                           NON

Chèques à l'ordre de " LA TRACE" Renseignements par téléphone au 06 84 34 84 62 ou 06 33 24 90 86

Par mail:  à traildesragondins@gmail.com

Par courrier à : Yvon PREZELIN La PAQUERETTE 49460 Cantenay-Epinard     06 84 34 84 62

Par Internet: Sur le site     www.traildesragondins.fr  via KLIKEGO même tarif

OUI                           NON

BULLETIN ci-joint avec aurorisation parentale incluse, et 
reglement a adresser :

FRAIS d'INSCRIPTION      ( A renvoyer ou à déposer avant le 14 juin 2024 )                                      

2  € par participant qq soit la COURSE et le type d'inscription                                               

………………………………………………….                                                   PRENOM   
……………………………………………                                                     PERE / MERE 
/ TUTEUR   de   ..........................................   ............................       donne mon 
autorisation pour sa participation à la course enfants ci-dessous

OUI                           NON 




