
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement  sur https://www.lesfouleesdetroarn.fr/reglement et accepte
l’ensemble de ses dispositions.

Bulletin d’inscription 
( par courrier )

Renseignements : www.lesfouleesdetroarn.fr contact : contact@lesfouleesdetroarn.fr

À retourner jusqu’au 11 avril 2025 (cachet de La Poste faisant foi)

BJB sports evenement
 51 rue de la marjolaine

 14670 Troarn

NOM : ............................................................................... Prenom : .............................................................................

Date de naissance : .........../............./.............. Nationalité : .................................................................... 

Adresse : ..........................................................................................................................................................................

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

Email : ........................................................................................... Tél : ...........................................................................

Choix de la course :  5 km Crédit Agricole 10 km by Sport 2000 10 km Super U
Avant le 31/03/25 7,00€ Avant le 31/03/25 14,00€ Avant le 31/03/25 11,00€ 
Après le 31/03/25 9,00€ Après le 31/03/25 18,00€ Après le 31/03/25 14,00€ 

Licencié :  

 Nom du club : ...........................................................................................................

 N° de licence (joindre obligatoirement la photocopie) : ....................................................
de PPS ( validité 3 mois avant l’épreuve, à faire après le 21 janvier 2025 ) ........................................................... 

Contact par email pour le remplir 3 mois avant l’épreuve 

*Règlement par chèque à l’ordre de BJB sports evenement Signature :
 (pour les mineurs, signature obligatoire des parents )

Fait à : .......................................... 

le : .............................................

Dossard

Réservé à l’organisation

NOM : ............................................................................. Prenom : ..................................................................

Prenom : .............................................................................

Date de naissance : .........../............./..............      Nationalité : ....................................................................

Adresse : ..........................................................................................................................................................................

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

Email : ...........................................................................................Tél : ...........................................................................

 Nom du club : .................................................................................. N° de licence  ou pps: ....................................................

Uniquement pour les relais ( coureur n°2 )


