ASSOCIATION des MARCHEURS
de

SAINT THIBAULT des VIGNES

3, Chemin des FOURES

77400 SA].\-'T T HIBAULT des VIGNES

&F 0164305119
= amarcheursstvi@aol. com

Bulletip d’inscription par €équipe
2°™M¢ édition des
24 heures Internationales a la marche de Saint Thibault des Vignes

S et 6 septembre 2009
Nom de I’équipe :
Nom : Prénom : N° Licence :
Certificat médical :
Date de naissance : Club :
Adresse :
Code postal : Ville :
Nom : Prénom : N° Licence :
Certificat Médical :
Date de naissance : Club :
Adresse :
Code postal : Ville :
Nom : Prénom : N° Licence :
Certificat médical :
Date de naissance : Club :
Adresse :
Code postal : Ville :
Nom : Prénom : N° Licence :
Certificat médical :
" Date de naissance : Club :
Adresse :
" Code postal : Ville :

ADRESSER BULLETIN D’INSCRIPTION ET CHEQUE (voir réglement spécifique) -

A L’ORDRE DE AMSTYV a AMSTV 5 chemin des Foures 77400 Saint Thibault des Vignes

J’ai pris connaissance du réglement spécifique des 24 heures Internationales a la marche de Saint
Thibault des Vignes.

Fait a le
Signature



