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DÉPART 9H30 STADE

http://courirnature.blogspot.fr
06.08.47.83.42 ou 06.63.09.30.35

MERCI A NOS PARTENAIRES

10 KM TRAIL

RELIÉS AUX POIGNETS

PAR ÉQUIPE DE 2

10
ÉME

ÉDITION

0474348685

Saint Jean de Niost

BAR CHEZ JO
SAINT MAURICE DE GOURDANS

SAINT JEAN DE NIOST(01)

INSCRIPTIONS SUR LE SITE : www.onsinscrit.com

AVANT LE 29 JUIN

CONTRE LA MONTR’AIL

DIMANCHE 1 JUILLET 2018

DÉPART 9H30- AU STADE DE FOOT

10KM PAR ÉQUIPE DE 2

TARIF 

20€ par 

ÉQUIPE

INSCRIPTION 
SUR PLACE 
POSSIBLE 

Majoration 

5€/EQUIPE

AMBIANCE FESTIVE 
& CONVIVIALE

DOUCHES & 
MASSAGES

REPAS SUR PLACE   
8€ / pers

LES DOSSARDS SERONT À RETIRER AU STADE DE FOOT À PARTIR DE 8H15

Surprise 
10 ans !

http://courirnature.blogspot.fr/
http://www.onsinscrit.com/


INSCRIPTIONS SUR LE SITE : www.onsinscrit.com

AVANT LE 29 JUIN

COURIR NATURE
760 ROUTE DE PORT GALLAND - 01800 SAINT JEAN DE NIOST

CONTRE LA MONTR’AIL

DIMANCHE 1 JUILLET 2018

DÉPART 9H30- AU STADE DE FOOT

10KM PAR ÉQUIPE DE 2

Je participe au repas du dimanche 1 juillet (à partir de 12 h) : 8 € / personne

Nombre de repas …… X 8 € = ……….. € 

Les dossards seront à retirer au stade de foot à partir de 8h15

NOM de l’équipe : ………………………………………………………………………………..

Coureur 2 : Je soussigné (e) …………………………………………………………………………………
Certifie avoir pris connaissance du règlement* et m’engage à en accepter les clauses. Je joins à mon inscription mon 
certificat médical de non contre-indication à la pratique de la course à pied en compétition, datant de moins d’un an, 
ou, si je suis licencié(e), la photocopie de ma licence 2017/2018  F.F.A, UFOLEP ou F.F.TRI . 
Lu et approuvé : 

Signature : 

Coureur 1 : Je soussigné (e) …………………………………………………………………………………
Certifie avoir pris connaissance du règlement* et m’engage à en accepter les clauses. Je joins à mon inscription mon 
certificat médical de non contre-indication à la pratique de la course à pied en compétition, datant de moins d’un an, 
ou, si je suis licencié(e), la photocopie de ma licence 2016/2017  F.F.A, UFOLEP ou F.F.TRI . 
Lu et approuvé : 

Signature : 

Coureur 2
NOM :……………………………………………………. Prénom : …………………..
Adresse :………………………………………………………………………………………
.……………………………………………………………………………………………………
Code Postal : ………………………………………….. Ville : …………………………
Mail lisible : …………………………………………………………………………………
Tél : …………………
Date de naissance : …………………………………Sexe : M ⃝ F ⃝
Club : ………………………………………………… N° de licence : ……………

Coureur 1
NOM :……………………………………………………. Prénom : …………………..
Adresse :………………………………………………………………………………………
.……………………………………………………………………………………………………
Code Postal : ………………………………………….. Ville : …………………………
Mail lisible : …………………………………………………………………………………
Tél : …………………
Date de naissance : …………………………………Sexe : M ⃝ F ⃝
Club : ………………………………………………… N° de licence : ……………

TARIF 

20€ par 
EQUIPE

http://www.onsinscrit.com/

