
Si licencié FFA - N° Club : .................................................................................... N° Licence : ..................................................................................

Nom du club : ........................................................................................................................................................................................................................................................

NOM : ............................................................................................................................ Prénom : ....................................................................................................................

Date de naissance : ............ /............  / ........................   Sexe :	   Masculin         Féminin

Nationalité : ...............................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse complète : ......................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : .................................................................................................................. Ville : ..................................................................................................................

Pays : ............................................................................................................................Téléphone : ................................................................................................................

E-mail : ............................................................................................................................ Taille T-Shirt (pour estimation) :  .............................................

Paiement : Chèque à l’ordre de : Semi-Marathon Marvejols-Mende
Envoyer à : Espace Jean-Jaurès, 10 rue Charles Morel
Inscriptions groupées : joindre les bulletins dans une seule enveloppe, accompagnés du règlement global.

DOCUMENTS REQUIS POUR LE SEMI-MARATHON ET LE RELAIS :
• Attestation PPS (valable pendant 3 mois)

• Licence Athlé Compétition, Athlé Running, Athlé Entreprise ou Pass J’aime Courir délivré par la FFA

 Semi-marathon      Marche    Relais (remplir 2 fiches)

Je retirerai mon dossard à :       Mende	    Marvejols

Nom de l’équipe si relais : ...................................................................................................

J’ai pris connaissance du règlement et je l’accepte.

Signature obligatoire
pour valider l'inscription :

Ouverture des inscriptions le 1er février
Pour les personnes souhaitant s’inscrire sur le site : www.marvejols-mende.org

N° dossard
(cadre réservé à
l’organisation)

• Frais d’inscription :  	   Du 01/02 au 31/03 - 27€	   Du 01/04 au 30/06 - 30€
   				      Du 01/07 au 16/07 - 35€	   Inscription sur place - 40€

• Repas du dimanche soir :	 Adulte : 18€ x ................. = ..................
	 	 	           Enfant (-12 ans) : 10€ x ................. = ..................	

TOTAL =
............................................. 

STATISTIQUES PERSONNELLES
Nombre de fois où vous avez terminé 
le Marvejols-Mende : ..................................
En quelle(s) année(s) : ...............................
Votre meilleur temps : ..............................


