Le Rotary Club de Marmande en association avec
la Section Triathlon de I'ASPTT Marmande,

et la Ville de Marmande, organisent le d |X|eme

MARMANDE

- Triathlon
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Fédération pour la Recherche sur le Cerveau

Challenge Entreprises
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CASQUE OBLIGATOIRE bt N 4

OUVERT AUX ENFANTS des 8 ans

Tél: 0553 20 10 48 Restauration possible sur place

Web : www.omsmarmande.com

Dim. 3 avril 2016

Plaine de la Filhole - Marmande (47)




Bulletin d'inscription

Avant le 30 mars 2015 :15€ par equipe (ou 20€ sur place)

Nom et prénom de I'équipier N°L e ........ooovviiiiiiiieeeieeeee e,
Sexe : OF OH - Date de naissance ® ........c...cc.c......
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Non licencie (certificat médical obligatoire)*
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AULTES LICEBNCES ® ...ovviieieeie e
Si licence athlétisme, certificat médical de non contre-indication au cyclisme. Si
licence cyclisme, certificat médical de non contre-indication a I'athlétisme.

Non licencie (certificat médical obligatoire)*
[N Do Lo [ToT= g ol =N o I 4
AULTES LICENCES ® ...ttt e e e e e e e eeees

*Joindre une photocopie de la licence ou un certificat médical de non
contre-indication a la pratique du Bike and Run.

L'entreprise et les concurrents acceptent toute exploitation des résultats
et des images du Bike and Run par les organisateurs.

Fait a @ .o e,
Signatures des concurrents et du gérant

L'entreprise...........c.ooevnn.. Réserve une table de..... person nes
pour le repas.

Bulletin a renvoyer &: ASPTT MARMANDE TRIATHLON
Carpete - Rue Jean Mermoz - 47200 MARMANDE
Avec un cheque libelle a I'ordre du ROTARY CLUB DE MARMANDE



