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Bulletin d'inscription   MINI EKIDEN

 Nom de l'équipe:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Autorisation Parentale/ Ville ou club   

Joindre avec le bulletin, pour chaque participant, la photocopie du certificat médical ou de la licence (*).

Relais Nom Prénom

Catégories Eveil Athlé et Poussins (2012 et apres)

Catégories Benjamins et Minimes (2008 à 2011)
Cochez la case correspondante à la catégorie

cadre réservé à l'organisation
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