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TRAIL

Tarifs avant le 3 fvrier 2000 ¢t mujoration sur place

L Trail 8 km (6 € ou 8 € sur place)
O Trail 16 km (2 € ou 10 € sur place)
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Bulletin & renvoyer par courrier 4 :
SAGC Triathlon
19 chemin |'Housteau du Haw
33610 Cesias
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