' Une épreuve des Défis Franciliens
) " Lo ORaid Aventure (70 km) Raid découverte (50 km)
Bulletin d'inscription —
Nom d Equip iR
& Raid Briard - Laurent Devilliers Type d'équipe :[TFéminine OMixte [Masculine
La Pilloterie CAPITAINE(conTacT de I'équipe avec les organisateurs du Raid) EQUIPIER

77510 La Trétoire NOM e Prénom............. Nom :.

Tel. 01 64 04 52 52 e e .
Sexe.................Date de naissance :... /.. /.. Sexe................Date de naissance :.. /.. /...
AreSSe & AAIBSSE e s
COde o
Postal :. _Ville ;. __Postal ..., Ville ... .
N° de Spor“hdenf (a’m_qf e/ecfran/que pour‘ /e chf'aﬂamef/'a_qe ) cervenvensesseneeneneennennenr (l OFGANISATION €N meﬁfa a vafre a’/5p05/f/an
lors du retrait des dossards -prévoir dans ce cas une caution de 25 €. restituée en fin dépreuve en échange du méme doigt)
Tél:. reereerssrnsssmsssnnennnons s BGH Dot e Tél . OO = 1T L1 ISR

Llcence FFCO N OSSO Llcence FFCO N° S
Autre licence si oui N° Autre licence si oui N°

(joindre photocopie) (Jomdre phoTocople)
En |'absence de licence : Joindre un Certificat médical de moins d'un an

Le bulletin est & retourner avant le 12 septembre 2009 (cachet de la poste faisant foi) diiment renseigné et signé.
Le Montant de I'engagement est fixé a 60€ par équipe auxquels s'ajoute 2,5 € de licence journée FFCO (Pass'Orientation) par
coureur non-licencié Fédération Frangaise de Course d'Orientation (chéque & établir a I'ordre de la JSFG) -
A : RAID BRIARD - Laurent Devilliers

3 La Pilloterie 77510 LA TRETOIRE

\ Les accompagnateurs peuvent avoir accés au buffet lors de la remise des prix moyennant une participation de 10€ par personne.
Nombre de Repas supplémentaire(s) : ...............repas X 10€ = ...........
\\\ Participation de I'équipe aux Défis Franciliens

0 OUI 0O NON

Informations de la course :

Chaque équipier doit avoir pris connaissance et accepté les conditions du réglement de I'épreuve. I/ a pris connaissance également du descriptif sommaire et
schématigue du parcours (distance, dénivelés positifs et négatifs), de l'enchainement des activités, de la difficulté physigue, de la durée estimée, du niveau
technigue et des compétences indispensables da posséder. (Instruction 01-059 du MJS)

eme 4 y:iga: . 2 s
7 m édition Je soussigné. ..atteste étre apte d Je soussigné. ..atteste éfre apte a
20 Sep-rembr.e 2009 nager au moins 25 métres et ¢ m'immerger sans difficulté. nhager au moins ?5 meftr. es € tam fmmerger sans difficulté.
Jai également pris connaissance du réglement et J'ai également pris connaissance du réglement et
des informations de la course. des informations de la course.
Signature (précédé de la mention « lu et approuvé ») : Signature (précédé de la mention « lu et approuvé ») :

En synthése, le présent bulletin diiment complété (choix du circuit...) doit tre accompagné de vos licences ou certificats médicaux et de votre réglement auquel s'ajoute les pass'orientations si hécessaire



