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  17,89 km  10 km

Marche/Marche Nordique  10 km
          

 Challenge DUO MIXTE 
 Nom de l’équipe : ...............................................................................................................

  Addition des temps H+F sur 17,89 km          Addition des temps H+F sur 10 km

9h00   1 km (Ecole d’athlétisme) enfants nés en 2005 et après  
9h20   2 km (poussins) enfants nés en 2004 et 2003              
9h45   3 km (populaire et marcheur) nés en 2002 et avant           

�
1000 - 2000 ......................................... 2      € 
3000 populaire et marche ................... 4  € 

*10 km  Course...................................15 €  
*  10 km  (Marche, Marche Nordique) ..15 €  

Le jour de la course
............................................................. 2 € 
............................................................. 5  € 

 .  .......................................................... 18  € 
.......................................................... 18

 .  17,89 km (interdit marcheurs) ...........15 €  
 € 

* ..........................................................18  €

Droits d’inscription (chèque à l’ordre du 17,89 km de Crosne)

Nom� : ................................................................................................................... Prénom : .........................................................................
Année de naissance : ........................................................................................... 

 H  F
Adresse : ................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................

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

Tél.* : ���� ................................................. ����   Mail* : ................................................................................................................................
*Obligatoire

 Licencié - Club / Association : .........................................................................................................................................

N° de licence :

  Non licencié - certificat médical de non contre-indication de la pratique de l’athlétisme et 
de la course à pieds en compétition. Ce certificat (ou sa copie) est obligatoire et doit dater de 
moins de un an. En l’absence de ce document, votre inscription ne pourra être validée.

j’autorise les 17,89 km à exploiter les photos et vidéos sur lesquelles je pourrais apparaître.

         Signature obligatoire
 Pour les mineurs signature des parents

N° de DOSSARD

D
é

p
a

r
t

s
 :

9h
45

�

Avant  2014 octobre 19 le 

*1€ sera reversé au profit de l'association : Joëlette - Dunes d'Espoir

Course 




