
Inscription pour le parcours relais 
«RELAIS SEMI» 70kms - 6 RELAYEURS

COORDONNÉES PARTICIPANTS

COORDONNÉES CAPITAINE D’ÉQUIPE (OU RESPONSABLE D’ÉQUIPE) 

Adresse postale : ...............................................................................................................................

......................................................................................................Code postal : ................................

Ville : ..........................................Numéro(s) de téléphone : ............................................................

E-mail : ..............................................................................................................................................

(Relayeur 1 - Capitaine ou Responsable d’équipe) 

Nom : ..................................................................................................

Prénom : .............................................................................................

Année de Naissance : ..................... Sexe :  Féminin   Masculin

Type de licence :  FFA- Nom Club : ................................................

 NON LICENCIE FFA    HANDISPORT    AUTRES

Taille T-shirt :      S  M  L  XL  XXL

(Relayeur 2) 

Nom : ..................................................................................................

Prénom : .............................................................................................

Année de Naissance : ..................... Sexe :  Féminin   Masculin

Type de licence :  FFA- Nom Club : ................................................

 NON LICENCIE FFA    HANDISPORT    AUTRES

Taille T-shirt :      S  M  L  XL  XXL

(Relayeur 3) 

Nom : ..................................................................................................

Prénom : .............................................................................................

Année de Naissance : ..................... Sexe :  Féminin   Masculin

Type de licence :  FFA- Nom Club : ................................................

 NON LICENCIE FFA    HANDISPORT    AUTRES

Taille T-shirt :      S  M  L  XL  XXL

(Relayeur 4) 

Nom : ..................................................................................................

Prénom : .............................................................................................

Année de Naissance : ..................... Sexe :  Féminin   Masculin

Type de licence :  FFA- Nom Club : ................................................

 NON LICENCIE FFA    HANDISPORT    AUTRES

Taille T-shirt :      S  M  L  XL  XXL

(Relayeur 5) 

Nom : ..................................................................................................

Prénom : .............................................................................................

Année de Naissance : ..................... Sexe :  Féminin   Masculin

Type de licence :  FFA- Nom Club : ................................................

 NON LICENCIE FFA    HANDISPORT    AUTRES

Taille T-shirt :      S  M  L  XL  XXL

(Relayeur 6) 

Nom : ..................................................................................................

Prénom : .............................................................................................

Année de Naissance : ..................... Sexe :  Féminin   Masculin

Type de licence :  FFA- Nom Club : ................................................

 NON LICENCIE FFA    HANDISPORT    AUTRES

Taille T-shirt :      S  M  L  XL  XXL

Les règlements devront être faits par chèque à l’ordre de « Fair Play Réunion » et envoyés par courrier, joint :
au bulletin d’inscription (téléchargeable sur le site internet www.transrun.re) au certifi cat médical
GIANNI ESPARON - 155 CHEMIN MON REPOS - BRAS DES CHEVRETTES - 97440 SAINT ANDRÉ

Les inscriptions seront closes au plus tard le dimanche 14 mai à midi.

TARIF 
(RELAIS SEMI 6 COUREURS)

180€
Retrait des dossards dans 

les magasins Decathlon
Le mardi 16 mai à 

Saint-Pierre de 10h à 18h 
Le mercredi 17 mai à 

Sainte-Suzanne de 10h à 18h
Aucun dossard ne sera remis 

le jour de l’épreuve.

Mise en place d’un transport en commun pour les athlètes
Départ le samedi 20 mai à 2h de Saint-Philippe pour Hellbourg.

JE SOUHAITE BÉNÉFICIER DU TRANSPORT (TARIF :10€ PAR PERSONNE)

Pour + d’infos : 0692 14 10 80 (ouvert de 9H à 18H) * Pour les licenciés, joindre la copie de licence en cours de validité. Pour les non licenciés FFA, 
un certifi cat médical de non-contre indication à la pratique de l’Athlétisme en compétition ou de la course à pied en compétition, datant de moins de un an 

à la date de la compétition est obligatoire. Pour les mineurs, le responsable de l’équipe doit s’assurer de l’autorisation parentale.

3ÈME ÉDITION
DU 20 AU 21 MAI 2017

WWW.TRANSRUN.RE
 Vivons ensemble la passion du trail

NOM DE L’ÉQUIPE :

.........................................................................................

Catégorie de l’équipe :  Mixte  Homme  Femme

 Je reconnais avoir pris connaissance du règlement et m'engage à le respecter


