
BULLETIN D’INSCRIPTION STAGE TRAIL CATHARES  
Les 08, 09 et 10 Février 2019 

 

 
 
IMPÉRATIF : Certificat Médical de non contre-indication à la pratique de la Course à Pied  
 
 
PARTICIPANT  
 
Nom : ............................................................. Prénom : .............................................................. 
 
Date de Naissance : ...................................................... Tél :....................................................... 
 
Adresse : ...................................................................................................................................... 
 
Code Postal / Ville : .................................................................................................................... 
 
E-mail : ........................................................................... @........................................................ 
 
 
Vous pratiquez le Trail depuis (année) ? : .................................. ............................... 
 
Nombre d’entrainements /semaine ..............................  
 
Quelles courses avez vous réalisé au cours des deux dernières années (4 principales courses, 
merci de préciser distances et D+ et chrono ) : 
 
-        - 
-‐	   	   	   	   	   	   	   	   -‐	  
	  
Objectif	  2019	  :	  	  
	  
☐	  Trail	  en	  pension	  complète	  270	  euros	  (235	  euros	  pour	  les	  membres	  6633	  Project	  et	  
les	  membres	  d’Aude	  Cathare	  Evasion)	  
☐	 Assurance	  annulation	  30	  euros	  
	  
Total	  :	  	  

	  
Chèque	  (paiement	  en	  deux	  chèques	  possible)	  à	  l’ordre	  de	  6633	  Project	  à	  envoyer	  avant	  

le	  25	  janvier	  2019	  à	  :	  
6633	  Project	  –	  Benoît	  Lançon	  

16	  Grand	  Rue	  
11170	  Moussoulens	  


