
Nom :__________________________________________________________________________________________
Prénom :_______________________________________________________________________________________
Adresse postale :_________________________________________________________________________________
Adresse mail :______________________________Téléphone portable :______________________________

 J’inscris en MARCHEUR pour le WINTER TRAIL DES MOUILLES ROUSSES

1. Nom  1 x boucle de 2.888km
Prénom   2 x boucle de 2.888km

Date de naissance
 H /  F

 J’inscris en COUREUR pour le WINTER TRAIL DES MOUILLES ROUSSES

1. Nom  1 x boucle de 2.888km
Prénom   2 x boucle de 2.888km

Date de naissance  3 x boucle de 2.888km
 H /  F

 J’inscris mon enfant pour la boucle initiation (2.888km)

1. Nom
Prénom

Date de naissance
 H /  F

	 « J’autorise mon enfant _________________________________________________
	 à participer à la boucle initiation du WINTER TRAIL DES MOUILLES ROUSSES »
	 Mention manuscrite « lu et approuvé », date et signature :

 Je joins un chèque de _____ x 10€ (adulte)+ _____ x 5€ (enfant)= __________ €
	 à l’ordre du FOYER DE SKI DE FOND de BELLEVAUX

 Je retourne ou je dépose mon inscription complète 

Avant le 10 février 2024
Au FOYER DE SKI DE FOND 1836 route des Mouilles 74470 BELLEVAUX

Date et signature

Winter trail
Samedi

17 Février
2024

des
mouilles
rousses
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