
Nom : Année de Naissance : 19 

N° DOSSARD ~ BULLETIN D’INSCRIPTION ~ 

(Réservé à l’organisation) 

Prénom : Féminin : Masculin : 

Adresse : 

Ville : Code Postal : 

10 € (jusqu’au 17 avril) 12 € (le 18 avril) 

Non Licencié : 
Participation au Challenge des Associations 
  

Nom de l’Association  

SIGNATURE : 

N° tél : E-mail : 

Je refuse que mes coordonnées soient communiquées aux partenaires : 

� (case à cocher) 

En dépôt chez : Alain GUEROULT -TABAC-LOTO - PMU 108, av. Pasteur 33185 LE HAILLAN 

Par correspondance à : BROTHIER Michel 2, allée Lamartine 33185 LE HAILLAN (chèque à l’ordre de 

l’ASH) - ne pas oublier de joindre la photocopie de la licence (voir règlement) ou celle du certificat médical. 

Le samedi 17 avril de 9 à 18 h : Stade municipal Abel Laporte avec retrait de dossard 

Le jour de la course : de 8 h à 9 h 45    -  Repas dimanche midi : 15 € 

Cadre réservé aux personnes licenciées F.F.A :  (Compétition - Santé -Loisir  (option 

running) Pass’Running ) 

N° de Licence : Nom du Club : 

Licenciés U.F.O.L.E.P. Athlétisme — FSCF—FSGT—FF Triathlon—UNSS—UGSEL 

N° de Licence : Nom du Club : 


