
      

NOM et PRENOM Sexe 
M/F 

Année 
Naissance   Adresse mail Course : 

  
Réservé à 

l’Organisation 
N° DOSSARD 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

         DROIT D’ENGAGEMENT.     
       Ci-joint un chèque de :      € …………… 

 

BULLETIN D’ENGAGEMENT COLLECTIF 

 CHALLENGE FAMILLE (Toutes les courses) 

Nom et prénom de la personne à contacter                     Adresse mail         Tél. 
   

 

ASSOCIATION - ENTREPRISE 
 
………………………………………………………………….

 

NOM de l’Entreprise :

………………………………………
.

     NOM de la FAMILLE : 
 
…………………………………………………………………
. 

Important : Établir une liste par course 
 

Joindre certificats médicaux ou copie licence FFA 

40e ÉDITION – FOULÉES DE BAYEUX – DIMANCHE 24 MARS 

Tarif associations pour le 10 km et le semi marathon) : 1 dossard gratuit par tranche de 10 
inscrits (1/10 – 2/20 etc…) sur le prix du dossard  le moins élevé.                                   

Demi-tarif pour les « cadet(te)s » sur la course 5km « AESIO » 


