EKIDEN  Muomopsmemone;esse

DOSSARDS PERSONNALISES JUSQU'AU MARDI 26 MARS 2024

DE STRASBOURG 3)%27E|229§§TL:$$9LQ3¢‘F$L\0
LEQUIPE 7. ¢
CATEGOR|E AFTY— |:| ClubFFAV > 7 DEntreprises 2 |:|Amis BA |:| Autre T D1t

NOM DU CLUB QU DE LENTREPRISE Fifg 7 > 7. & L<IZhES @

CAPITAINE #++77> : Nomk: Prénom% :
Téléphone EEES : Mail X —)L7 FL X :
Z| =Nom: % Prénom : Sexet#8l: [JF% [IM=
@ Date de naissance £%88: ___/___/________ Codepostal BE&S : Ville &5
i
s Nationalité[FEzs : Mail X—)L7 KL X :
>
g Personnalisation du dossard @s caractéres max) : N° de licence FFA :
5 ZRAFIMIT BB O—FETISFEET
= -
| ENom: % Prénom: Sexe?l: [(JF% M=
A .
#| Date de naissance #&88: ___/____/_______ Code postal #EES : Ville &
i
3| Nationalité =g : Mail X—)L7 KL X :
z ..
2| Personnalisation du dossard (s caractéres max) N° de licence FFA :
& ZRAFIMIFBEHO—FETISFEET
Z| =Nom: % Prénom: SexettRl: (JF&% [COM =
@ Date de naissance £%8R8: __ /__/___ _ _ Codepostal BF&s :____ Ville #
i
§ Nationalité Ez : Mail X—)V7 FL X :
>
3| Personnalisation du dossard (s caractéres max) : N° de licence FFA :
- BAFIHF BRFTO—FETISFET
Z| =Nom: % Prénom: Sexet##l: [(]JF&x (M=
@ Date de naissance £#88: ___/____/____ __ __ Codepostal BE&ES :____ Ville &
i
x| Nationalité =g : Mail A—)L7 KL X :
W
3| Personnalisation du dossard s caracteres max) : N° de licence FFA :
s BAFIMHF BRHA—ETIEFEET
Z| xNom: % Prénom: Sexet8l: (JF&z [OM
b .
#/| Date de naissance #%88:___/___/___ _ _ Codepostal #E&S : ____ Ville #5
*
§ Nationalité Ez : Mail X—)L7 FL X :
>
g Personnalisation du dossard (s caractéres max) : N° de licence FFA :
& ZAFIMTF BHFAO—FCIEFET
| =Nom: % Prénom: Sexe?l: [(JF& M=
% Date de naissance £#8R8: ___/____/____ __ __ Codepostal BE&S : Ville 75
«| Nationalité @ : Mail A—/L7 KL Z :
3| Personnalisation du dossard (s caractéres max) : N° de licence FFA :
P ZAFIAHF BLHA—YETIEFEET

Pour toutes modifications dordre ou d’identité des coureurs, veuillez contacter : contact@ekidenstrasbourg.eu
BHAHBDEEDEE, EFTIEEERZLESBLOELEIRIES

Certificat méd~ica‘| d'absence ¢’ie Sontre-i‘ndication ala !)rati(‘we Jai pris connaissance du réglement (disponible sur notre site) ZNFEHY (1 +posca) % Hrds
LU ERE VTR LT A DO C TSI | Pour les mineurs : Jautorise mon enfant a participer a IEkiden 2024.

Y DI DEHEERR (KR | RREERE024ESINEAELE T,
& LIEFRADSR S Y VBIIFFRI D2l E Date A4 : Signature A 3 :

TARIF : W 120€ PAR EQUIPE | 108€ pour une
BMNE &F—L 120€ équipe de licenciés
Adressef¥FfT: ACSE, 19 rue des Couples, 67000 Strasbourg / Chéque a lordre de ACSE Contact : contact@ekidenstrasbourg.eu




