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« 24h Internationales de Wadelincourt »
Samedi 25 aolit et dimanche 26 ao(t
Raison du village rue du Partiau Wadelincourt
Bulletin d’inscription

Cochez les OEpreuve de 24h individuel [ Epreuve 2x6h individuel OEpreuve de 6h
cases >
OEpreuve de 6h 0 Individuel O par équipe de 2
NOM : Prénom :
Licence F.F.A, : LAAF. : Club:
Date du certificat médical {si non licencié): /[ / Date de naissance: / / OH OF
Adresse !
Code Postal : Ville : Pays :
Mail : Téléphone ;
EQUIPIER :
NOM : Prénom :
Licence F.FA.: LLAAF. : Club :
Date du certificat médical (si non licencié): [/ / Date de naissance : / / OH OF
Adresse :
Code Postal : Ville : Pays :
Mail : Téléphone :
TARIF Individuel Par equipe
24 heures 35€ 50€
2 x 6 heures 35€ 50€
6 heures Individuel 20€ 20€ 25€ 25€
6 heures en équipe de 2 25€ 30€ I0€

REPAS : le souhaite réserver des repas 3 12€ pour mei et/ou mon équipe ;
NVendredi familial soir @ x......repas  OSamedi midi : X.....repas DSamedi soir : X.....repas ODimanche midi : x......repas
L7071 S repas a 12€ pour untotal de: ........... €

RAVITAILLEMENT : Emplacement nécessaire pour votre ravitaillement
OTabfe dans nos installations OTonnelle/Tente OVoiture OCamping-car OChéilet en bois

HEBERGEMENT > Hatel Melissa Place Jean Absil 10 7603 Bonsecours 003269770500 hotelmelissa@skynet.be
> Hoétel St Daniel 16 rue Bataille 7600 Péruwelz 003269212867 www.hotelsaintdanielbe

INFO : Biebuyck Pascal 40 rue de Péruwelz 7971 Basécles 0032496515572 pascalbiebuyck@hotmail.be

O Je déclare avoir pris connaissance du réglement général des 24h et du réglement

particulier des 24h de Wadelincourt, Fait 8 .ooeeivnciiniininees, L8 v
Signature ;

INSCRIPTION OBLIGATOIRE AVANT LE 20 AOUT 2018, IBAN : BE510688597360262
Pour les non-licenciés, veuillez présenter un certificat médical.



