L. Trans’ roller b

Transjurassienne
Epreuve Ski-roues

Montée du Larmont
Malbuisson / Oye-et-Pallet - Mouthc

10 & 11 septembre 2011
Bulletin d'inscription

TRANS'ORGANISATION

BP 20126 — Espace Lamartine
39404 MOREZ Cedex
Téléphone: 0384 334513

Fax : 0384 334508 Réservé a I'Organisation

d Mademoiselle d Madame d  Monsieur

Nom (S.V.P. écrire en majuscules)
Prénrom

Adresse L

Code Postal =~ ville ~ L

Tél. e Née) /] Nationalite =
E-mad

Epreuves

O Montée du Larmont O 25 km course - Oye et Pallet

O 17 km course - Malbuisson

N° Licence FFS : Pts FFS : _

Club : Comité :

Attention : Tout Rollerskieur doit étre en possession d’unenige FFS en cours de validité, dans le
cas contrair¢achat d’'un ticket course est obligatoireau prix delO €
Un tarif spécial est appliqué pour une inscription sur deux épreuMerci de nous contacter.

25km course 17km course Montée du
Licencié  non Lic Licencié  non Lic Larmont

Tarif jusqu’au samedi 13 ao(t 2011 28€| 38€ | 18€| 28€ |12€| 22¢€

Tarif du 14 aolt au 03 septembre 2011 33 €| 43 € | 23€| 33€ |14€| 24 €

Tarif du 04 au 07 septembre 2011

inscription internet uniqguement 38€| 48€ | 28€| 38¢€ |1/7€ 2/¢€

Cl6ture des inscriptions envoyéesr POSTE : samedi 03 septembre 2011
Cléture des inscriptiongar Internet : mercredi 07 septembre 2011




VISA MEDICAL
A remplir obligatoirement ou joindre un certificagdical de moins de 1 an
ou une copie de la licence FFS en cours de validité

Date de lavisite: [/

indication a la pratique du ski-roues en compétitic Cachet

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs)

Je soussigné M ou Mme* .................. pére, mere, tutearsgnne responsable
autorise ma fille, mon fits........................ a participer a la Transller sous la
responsabilité de M. ou Mme* ........................ . présent(e) sur la course

Je confirme avoir parfaite connaissance du reglémeria course et I'accepter par
ma signature.

Signature (obligatoire)

* (Rayer les mentions inutiles)

O Je désire prendre la navette gratajpees course

Veuillez trouver :

O Mon bulletin d'engagement

U Photocopie de ma Licence FFS

U Certificat médical (de moins de 1 an a l'inscripjiou remplir le visa médical ci-aprés
Mon reglement d'un montantde : €

U par chéque (a l'ordre de Trans'Organisation)

Q par carte bancairenN: =~~~

date d'expiration _ / __/

3 derniers chiffres du numéro inscrit au dewvatre carte.
Signature (obligatoire):

Nnom o o _(en majuscules)
erénrom _
Fait a le: [/ __ /201

En acquittant mon inscription, je confirme avoirfpde connaissance du
reglement de la course et 'accepter : je cerdifre en possession des pieces nécessaires.

ATTENTION TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS VALIDE



