
1. BULLETIN

Nom de l’équipe : ..............................................................................................................................

Catégorie :       Masculine      /      Mixte      /      Féminine

Parcours choisi :      S      /      M      /      L

Equipier 1
Nom Prénom : .....................................................................................................................................

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

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

E-mail : ..................................................................................................................................................

Equipier 2
Nom Prénom : .....................................................................................................................................

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

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

E-mail : ..................................................................................................................................................

 Les 2 coéquipiers déclarent avoir lu et approuvé le 
réglement de l’épreuve et en particulier les clauses concernant :
 - le droit à l’image
 - les responsabilités en cas d’accident 
Signatures (des 2 coéquipiers) : 

2. CERTIFICAT MEDICAL
Joindre à l’inscription un certificat médical datant de moins d’un
an comportant la mention «pratique du raid multisport en 
compétition».

3. OPTIONS
 Bivouac en tente

 Softshell «Raid Centrale Marseille» avec le nom de l’équipe
 Qté : ........ (1 / 2 - 30 € l’unité)

4. PAIEMENT 
Veuillez vous référer à la grille de tarif disponible sur le site :
PARTICIPER > Les Parcours.
Merci d’adresser les chéques à l’ordre de l’ASECM. 

BULLETIN D’INSCRIPTION


