
B U L L E T I N  D '  I N S C R I P T I O N 
A l’épreuve du  «DUATHLON de GUEREINS 1 MAI 2011 » V 1.04  

Organisée par  "CALONNE EVASION" - Association loi 1901 – Agrément 0012010365 

                            Mairie 01090 GUEREINS    

Limité à 150 participantLimité à 150 participantLimité à 150 participantLimité à 150 participantssss    

A retourner avant le 25252525    avril 20avril 20avril 20avril 2011111111    
À 

Sébastien CAPEL 

Le Chazot II – 01090 GUEREINS 
AccompagnéAccompagnéAccompagnéAccompagné    d'un chèque d'un chèque d'un chèque d'un chèque à l'ordre de : CALONNE EVASION     

de 1de 1de 1de 14444    Euros (individuel)Euros (individuel)Euros (individuel)Euros (individuel)    et det det det de 20e 20e 20e 20    euros (euros (euros (euros (Equipe Equipe Equipe Equipe relais)relais)relais)relais)    
Majoration de 2 euros (individuel),        5 euros (relais) le jour de la course. 

  

Toute inscription non accompagnée du règlement sera considérée comme nulle. Les frais d'inscription comprennent l'encadrement, l'assistance, 
le ravitaillement pendant et après la course (1 tee-shirt et de nombreux lots offerts aux participants).  Possibilité de douches 

CHALLENGE FELIXCHALLENGE FELIXCHALLENGE FELIXCHALLENGE FELIX    LAMARCHELAMARCHELAMARCHELAMARCHE    ENENENEN    INDIVIDUELINDIVIDUELINDIVIDUELINDIVIDUEL    ::::                            

Homme    Course à pied : 4444,,,,4444    KKKKmmmm       VTT 9999,,,,4444    km X 2km X 2km X 2km X 2   Course à pied : 3,3,3,3,8888    kkkkmmmm 

Femme     Course à pied : 4,4 Km4,4 Km4,4 Km4,4 Km     VTT 9,9,9,9,4444    kmkmkmkm      Course à pied : 3,3,3,3,8888    kmkmkmkm   

CCCCOURSE EN RELAISOURSE EN RELAISOURSE EN RELAISOURSE EN RELAIS    ::::          course pied : 4.4 km     VTT  9,4 km X 29,4 km X 29,4 km X 29,4 km X 2   course a pied : 3,83,83,83,8    kmkmkmkm   

  Retrait des dossards de 7 Retrait des dossards de 7 Retrait des dossards de 7 Retrait des dossards de 7 H H H H 30303030    à 8 H à 8 H à 8 H à 8 H 33330000    remise des récompenses à 12hremise des récompenses à 12hremise des récompenses à 12hremise des récompenses à 12h15151515 
Notre site : www.duathlon-guereins.com   Email : contact@duathlon-guereins.com          

A découper :                                      
------------�-----------------------�------------------------------�--------------------------�-----------------------�----------------------� 
INSCRIPTION au DUATHLON DE GUEREINS 2011  Bulletin à retourner à Sébastien CAPEL  

"CALONNE EVASION" - Association loi 1901 – Agrément 0012010365 
Concurrent INDIVIDUEL ou  1er  Concurrent RELAIS : A pied 
NOM :……………………. Prénom………………        Sexe……….             Club : ………………… 
Date de naissance:… …/……./……...                   Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adresse mail :…………………………………..…… CP …………..     VILLE : ……………………………………… 
Pour info votre taille de T-shirt :S____ M ___    L ___    XL ____  XXL ____ (mettre un X) 
Deuxième Concurrent RELAIS : VTT  
NOM :…………………………      Prénom :……………………..          Sexe :……………….     Club………………………. 
Date de naissance :…………………………              Adresse :……………………………………………………….. 
Adresse mail :……………………………………………….           CP..................       VILLE …………………………………. 
Pour info votre taille de T-shirt :S___  M ___    L ___    XL ____  XXL ____ (mettre un X) 
Pour les moins de 18 ans, Autorisation parentale : 
 Je soussigné M. Mme (Nom, Prénom)……………………………………………….autorise, après avoir pris connaissance du 
règlement complet, mon fils, ma fille né(e) le ………………………..nommé(e) ci-dessus, à participer à l'épreuve "DUATHLON 
VTT" du 1 mai 2011 à GUEREINS (01090). 
Fait à ………………………….. le …………………… 
Mention manuscrite :  "Bon pour accord"   Signature. 
 
 
Pour tous : Je fournirai pour la remise du dossard, une photocopie de mon certificat médical, (datant de moins d'un an), de 
non contre-indication à la pratique des sports concernés (course à pied, VTT) pour le "DUATHLON-VTT» du 01 mai 2011 à 
GUEREINS (01090) et déclare avoir pris connaissance du règlement complet. 

Fait à ………………………..….le……………………   Nom et Cachet du médecin  

Mention manuscrite :"Bon pour accord"    ………………….. Signature.  

 Signature :                                                        Date: 
   
 

       Informatique & Fournitures de bureau 
69400 VILLEFRANCHE                69220 BELLEVILLE  


