
Nom du groupe (club-team...)

Nom du responsable

Téléphone du responsable 

Mail du responsable

Nom Prénom Date de naissance Sexe Tee-shirt N°licence ou  CM Compte Sport pro 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11(remplaçant)

12 (Si mixte) 

Je certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements portés sur ce 

bulletin et accepte dans sa totalité le règlement de l'épreuve mis à 

disposition sur sportpro.re.En signant le présent document,

 j'accepte que l'ensemble des données personnelles soient stockées

 numériquement pour le bon enregistrement des inscriptions

 et des différents traitements inhérents.

Inscription Equipe Relais Marathon  2018


