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URSE CHRONOME
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REE ) AUCUNE INSCRIPTION

Y BULLETIN D’INSCRIPT
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s
.

lnscrlptlon. 41€ Limité a 2000 participants SUR PLACE
6 JUIN 2026 - 14H - DIZY )
4 N rénom Date de naissance )
( om > C ) (Né en 2008 ou avant)
Sexe Nationalité Numéro de téléphone
Adresse
Pays Email
. » o Club ou Nom de groupe
O Licencie FFA: n°licence. . ...
O Non licencié ( )
(Merci de joindre un certificat medical ou un PPS)
Tai//e du tee_Shirt: --------------------------------------------------------
S, M, L, XL, XXL ) o
Sera déguisé () oui () Non
\§ J
( RESERVATION REPAS )
- \ J N
Repas dansant a la salle des fétes d’Hautvillers O
Repas dansant a la salle des fétes de Dizy O
Nombre de repas AU . X L5 = i ec e
Nombre de repas enfant: . X 12€ = cveniiiiinniiiiiniiiiiiniinnisienense
Nombre de repas avec viande: ... Nombre de repas veégeétarien: .....................
\ J

' N\
s 1 COMMANDE ) ~N

Commande boutique auX SOUVENITS: i
(Merci de joindre le bon de commande)

Visite du dimanche: _...............iieeinene. X A5 = e
() Enfrangais O En anglais
Bulletin d’inscription a renvoyer a: Payement par chéque a ’ordre d’A.C AY
Amicale des coureurs agéens ou par virement:
35 Boulevard Charles de Gaulle FR76 1020 6031 3156 7930 9954 089
51160 AY BIC: AGRIFRPP802

ou acayS5i@gmail.com . . .. . . .
Pour valider votre inscription, merci de joindre une preuve de virement
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— S @ COURSE CHRONOMETREE

““@?(/Q\“’i ;

N %E’E N /l\\ Limité & 1500 participants l\\ z
mscrlptlon. 41€ AUCUNE INSCRIPTION SUR PLACE

( 6 JUIN 2026 - 14H - DIZY )

r N J B

Nom du club ou nom du groupe:

Responsable:

Adresse

Email

Nombre de participants a la course: X 41€ =

Nombre de repas dansants: Adultes X 45€ = Enfants: X12€ =

Salle des fétes d’Hautvillers
Salle des fétes de Dizy

Nombre de repas avec viande: Nombre de repas végétarien:

Commande boutique aux souvenirs:
(Merci de joindre le bon de commande)

Visite du dimanche: X 15€ = En frangais En anglais

Chaque Coureur devra Obligatoirement retirer son Dossard Individuellement

\_ J

N° NOM (en majuscules) PRENOM ,f" ;:QSEEH[:ZEE Nation | Sexe N® LICENCE tEE‘:L? "
1
2
3
4
5
6
T
8
9
10
11
12
13
14
15
Bulletin d’inscription a renvoyer a: Payement par chéque a I’ordre d’A.C AY
Amicale des coureurs agéens ou par virement:
35 Boulevard Charles de Gaulle FR76 1020 6031 3156 7930 9954 089
ST60 AY BIC: AGRIFRPP802

ou acayS5i@gmail.com

Pour valider votre inscription, merci de joindre une preuve de virement
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INSCRIPTION FORM
RACE WITH TIMING ) LIMITED TO 2000

No entryes on race day

PARTICIPATANTS
(' JUNE 6TH 2026 - 2 P.M - DIZY )
/LAST NAME FIRST NAME bate of Birth A
( > C ) (Born in 2008 or before)
Sex Nationality Number phone
Address
Country Email
Club or name group
Size of tee-shirt: .. ...
S, M, L, XL, XXL
PLEASE ENCLOSE A MEDICAL CERTIFICATE OF NO CONTRAINDICATION TO RUNNING OR A PPS

( DINNER RESERVATION)
Village Hall in Hautvillers O
Village Hall in Dizy O
AUt AiNNErS: it eneenaas X L5E = ceeerieeiiiei e
Children dinners: ..., X 12€ = e
Number of dinner with meat: ... Number of vegetarian dinner ...
- J
- ( ORDER D, ~N

“Souvenir Shop” order value:
(Please attach the order form)

Sunday’s visit: XAS€ = e
O In french O In eng//'sh
Inscription form and payement to be Bank Details:
sent to: Bank name: Crédit agricole
acay5i@gmail.com Bank account; Amicale des coureurs agéeens

IBAN: FR76 1020 6031 3156 7930 9954 089
BIC: AGRIFRPP802
To be validated, any inscription must be accompanied with the proof of transfer.
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Z INSCRIPTION FORM

| X ) RUN WITH TIMING
N\ \_;(/?\“
m@ %E’E \“t‘\\ /[\\ limited to 2000 participants
Entry fees: 41€ No inscription on race day

( JUNE, 6TH 2026 - 2P.M - DIZY )
N\ 4

~

Name of the group:

Person in charge:

Address:

Email

Number of runners: X 41€ =

AFTER PARTY DINNER: Adults x 45€ = .Childrens X 12€ =
Hautvillers

Dizy

Number of dinner with meat Number of vegetarian dinner

Value of the order:
(Please, attach the order form)

Sunday’s visit: X 15€ = En french En english

\ Each runner must to collect his number himself )
o

YEAR OF Has attached Tee-shirt
MNAME (capital letters) First Name BIRTH (2007 | Nation| Sex a medical size
or before) certificate
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Attach an up to date medical stating no objection to practicing COMPETITIVE running
dated less than one year to the day of the run.
Bank Details:

Please, send your form at: Bank name: Credit agricole

acaybi mail.com . .
yS1@g Bank account; Amicale des coureurs ageens

IBAN: FR76 1020 6031 3156 7930 9954 089
BIC: AGRIFRPP802

To be validated, any inscription must be accompanied with the proof of transfer.



