
BULLETIN D’INSCRIPTION 2021 - RELAIS 4 
DOSSARDS PERSONNALISÉS 

JUSQU’AU LUNDI 11 OCTOBRE À 12H

L’ÉQUIPE :  ___________________________________
CATÉGORIE : 

CAPITAINE : 

NOM DU CLUB OU DE L’ENTREPRISE :  ___________________________________

Nom : ________________________ Prénom : __________________________

Téléphone : ___________________ Mail :  _________________________________________

Club FFA Entreprises  (challenge entreprises FFSE) Amis Autre

1ER RELAYEUR - 10KM : Nom : _______________________Prénom : ________________________

Date de naissance : __ __ / __ __ / __ __ __ __ Code postal : __ __ __ __ __Sexe : 

Intitulé sur le dossard (15 caractères max) :  __________________________________________________________
Mail :  ________________________________________________________________________________________________
Ville :  _______________________________ Nationalité : _____________________________

F M

C
 de la course à pied en compétition ou licence FFA obligatoire

90€ PAR ÉQUIPETARIF : 

J’ai pris connaissance du règlement  (Disponible sur notre site) Pour 
les mineurs : J’autorise mon enfant à participer à l’Ekiden 2021.

Date : 

Signature :

Adresse : ACSE, 19 rue des Couples, 67000 Strasbourg / Chèque à l’ordre de ACSE

 : contact@ekidenstrasbourg.eu

2ÈME RELAYEUR - 15KM :   Nom : ______________________Prénom : ________________________

Date de naissance : __ __ / __ __ / __ __ __ __ Code postal : __ __ __ __ __Sexe : 

Intitulé sur le dossard (15 caractères max) :  __________________________________________________________
Mail :  ________________________________________________________________________________________________
Ville :  _______________________________ Nationalité : ___________________________________________________

F M

3ÈME RELAYEUR - 10KM :   Nom : ______________________Prénom : ________________________

Date de naissance : __ __ / __ __ / __ __ __ __ Code postal : __ __ __ __ __Sexe : 

Intitulé sur le dossard (15 caractères max) :  __________________________________________________________
Mail :  ________________________________________________________________________________________________
Ville :  _______________________________ Nationalité : ___________________________________________________

F M

4ÈME RELAYEUR - 7,195KM :   Nom : _____________________Prénom : ______________________

Date de naissance : __ __ / __ __ / __ __ __ __ Code postal : __ __ __ __ __Sexe : 

Intitulé sur le dossard (15 caractères max) :  __________________________________________________________
Mail :  ________________________________________________________________________________________________
Ville :  _______________________________ Nationalité : ___________________________________________________

F M

Contact : contact@ekidenstrasbourg.eu


