
Inscrivez-vous au 

  

Cross en relais de 1h30 en solo ou par équipe de 2 ou 3 coureurs 

le dimanche 6 novembre 2016 à 10h00 

 Nom de l'équipe ...........................................................................................................................  

 Catégorie □ Individuel H □ Individuel F     □ Amis/Famille  □ Associations/Entreprises 
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Nom ...................................................................................................................................   

Prénom ........................................................................................................  H □      F □ 

Ville .................................................................. Téléphone ...............................................  

Mail ....................................................................................................................................  

Club/Licence ......................................................................................................................  

□ J’accepte le règlement lu sur www.courirseyssins.fr 
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Nom ...................................................................................................................................   

Prénom ........................................................................................................  H □      F □ 

Ville .................................................................. Téléphone ...............................................  

Mail ....................................................................................................................................  

Club/Licence ......................................................................................................................  

□ J’accepte le règlement lu sur www.courirseyssins.fr 
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Nom ...................................................................................................................................   

Prénom ........................................................................................................  H □      F □ 

Ville .................................................................. Téléphone ...............................................  

Mail ....................................................................................................................................  

Club/Licence ......................................................................................................................  

□ J’accepte le règlement lu sur www.courirseyssins.fr 

 

Vous recherchez un co-relayeur ? Venez le dimanche sur place, il y en aura… 

 A envoyer à Husky Seyssins  Cross, Maison des associations, 8 rue Joseph Moutin, 38180 Seyssins  

 Certificat médical à joindre ou copie à remettre aux organisateurs lors du retrait des dossards.  

 Tarif : 8 € par personnes jusqu’au 04 novembre, ensuite 10 € (chèque à l'ordre de «Courir à Seyssins»)  

 Inscription sur place et retrait des dossards le samedi 5 novembre de 17h30 à 19h00 

et le 6 novembre de 8h30 à 9h30. 

Renseignements sur www.courirseyssins.fr ou 06 85 60 81 93 


