
Nom Prénom

Date de Naissance Sexe M F

Adresse

C.P: VILLE

E-mail :

Club

Fédération

N° Licence FFA ou TRI

Merci d’envoyer ce bulletin d’inscription accompagné d’un certifi cat médical 
d’aptitude à la cours à pied en compétition de moins d’un an et du réglement à l’ordre 
de ORGA-run à l’adresse suivante  :

HUBER Arnaud 
55 rue du montignon

01580 izernore 

Autorisation parentale pour les mIneurs : 
Je sousigné : .................................................... autorise mon fi ls/ma fi lle à 
participer au Défi  des Monts d’Ain.
                                                    Signature : 

LE DÉFI DESLE DLE DLE DLE DLE DLE DLE DLE DLE DLE DLE DLE DÉÉÉÉÉFI DESFI DESFI DESFI DESFI DESFI DESFI DESFI DESFI DESFI DESFI DESFI DESFI DESFI DESFI DESFI DESLE DÉFI DES
MONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AINMONTS D’AIN

20142014

Épreuve Heure de départ : Tarif

Course 10h. 8€

Rando 8h30 5€

Souhaite m’inscrire au Challenge L’ESCALADE DES 
MONTS regroupant le Défi  des Monts d’Ain et la Croz’et 
Raide le 22 juin 2014.

Tout participant par le seul fait de son inscription, accepte et s’engage à 
respecter la totalité du réglement de l’épreuve «Le Défi  des Monts d’Ain».

Signature

Nom
INSCRIPTION

�

� Majoration de 2€ pour toute 
inscription après le 1er juin


