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COUREUR: MARCHEUR : N° DOSSARD :

INSCRIPTION INDIVIDUELLE 3h 6h 12h 24h

N°de Licence F.F.A ou autre (Cf : r€ZIEMENT). ......oieiii it e e e e e
(Joindre la copie de la licence — Non licencié : joindre la photocopie du PPS).

Souhaitez vous un emplacement sur le ravitaillement personnel (une table pour 3 coureurs) OUI[ ] - NON [ ]
Pour mieux vous connaitre :
Meilleur temps sur :

TOOKkm t. oo Date ................... | B3 TS

O Date .......cc.oeene. 5 1< P
12h Date ................... | B3 TS
240 Date .............o.... LU, oo,
UIEEas 1€al1SES, ([1OUX). ...ttt ittt ettt ettt et et e et e e et et ettt et et e et e e e e e e e e e e e eae e aeeeaneennans

Droit d’engagement athléte pour le 24h _: 60 € (69€ apres le 26 juillet)
Droit d’engagement athléte pour le 12h : 49 € (59€ apres le 26 juillet)
Droit d’engagement athléte pour le 6h : 42 € (52€ apres le 26 juillet)
Droit d’engagement athléte pour le 3h : 29 € (39€ aprés le 26 juillet)

- participe au repas d’apres course le dimanche (gratuit pour concurrents individuels 12h et 24h)OUI[ ]- NON [ ]
Accompagnateur(trice) :

- nombre de participants (non coureurs) au repas d’apres course le dimanche (+ 12 euros).....................

- nombre plateau repas (12 euros) : du samedi midi .........cccccvverunnnnne. du samedi SOIT........ccevvviiiniinnnnnn.

Total a régler (par chéque établi a I’ordre du CA VILLENAVAIS)
Droit d’engagement : ......... +1ePaS...ieieee = e (Ie cheque sera remis en banque 7 jours avant I’épreuve, pas
de remboursement apres cette date en cas de désistement, voir réglement)
Dossier a renvoyer diment complété accompagné de la photocopie de licence ou du certificat médical et du
réglement a :

Club Athlétique Villenavais

BP 10031
33883 Villenave d’Ornon

Seuls les 150 premiers inscrits seront acceptés
En m'inscrivant, je reconnais avoir pris connaissance du réglement des « 24 heures de Villenave d’Ornon 2026»
disponible sur le site web : http://www.24hvillenave.fr et je I'accepte.

cav.running@gmail.com http://www.24hvillenave.fr




