
2020

BULLETIN D’INSCRIPTION
MONTÉE DE L’AUBISQUE- DIMANCHE 30 AOÛT

à renvoyer L’Ossaloise - Offi  ce de Tourisme - 64440 LARUNS
Merci de remplir lisiblement tous les renseignements demandés!

                              FRAIS D’INSCRIPTION
18€ (DERNIER DÉLAI VEILLE DE LA COURSE AVANT 19H)

+33 5 59 05 10 54 / clubalpin-ossau@orange.fr
Retrait des dossards : Exclusivement au gymnase de Laruns

Samedi de 15h30 à 19h - Dimanche de 6h30 à 8h
MARCHEUR
COUREUR

NOM : .......................................................................................................

PRENOM : ................................................................................................

H F DATE DE NAISSANCE : ....../......./...... NATIONALITÉ :.............................

CLUB : ............................................................................................................................

CODE CLUB FFA : ............................. N° LICENCE FFA : .......................................

JOINDRE OBLIGATOIREMENT :     Certificat médial   Licence agréée (voir réglement)

Adresse : ..........................................................................................................................
.........................................................................................................................................

Code Postal : ........................ Ville : ........................................................................

Pays : ........................................ Téléphone : ...........................................................

Email : ...............................................................................................................................

Je déclare avoir pris connaissance du règlement de ce 
Challenge, de m’y conformer, et je m’engage à ne rechercher, 
en aucun cas, dans le présent ou l’avenir, la responsabilité des 
organisateurs en cas d’accident ou de maladie relatif à cette 
épreuve.
Réservé aux concurrents à partir d’Espoirs.

Fait à ..................................

Le ............./............./............

Signature :

 Inscription 18€ 
 Repas (10€ x ........) = Total .............€
 Espèces            Chèque (Ordre : CAF Vallée d’Ossau)

AUTRE : 

ROUTE

ROLLER
ECHASSIER

HANDISPORT (FFH)

HAND-BIKE
SKI-ROUE

      Challenge Inter-Entreprises      Entreprise/Entité : ...........................................................


