
 
 

Epreuve Lic / C. Méd Règlement Numéro d’inscription Catégorie 

Bulletin d’inscription complété,  

paiement (chèque à l’ordre de Chantelle Sports Nature) 

licence ou certificat médical (daté de moins d’un an)  

à  retourner (complet) avant le 08/05/2019 à : 

       Service d’Accueil de Jour                         

          « L’ASTROLABE» 

        5, Rue de la Font-neuve 

          03140 CHANTELLE   

                04 70 56 30 79 

         sajastrolabe@orange.fr 

 

* Règlement et toutes les infos  

sur le site  

chantellesportsnature.com 

 

Capitaine :  
 

Nom : ……………………………….. 
 

Prénom : …………………………….. 
Sexe :   F              H             
 

Date de naissance : …………………. 
 

Adresse : …………………………….. 

……………………………………….. 
 

Mail : ………………………………… 
 

Téléphone : …………………………. 
 

Numéro de licence : …………………. 

Equipier :  
 

Nom : ………………………………….. 
 

Prénom : ……………………………….. 
Sexe :       F              H             
 

Date de naissance : ……………………. 
 

Numéro de licence : …………………… 

 

Numéro de doigt ……………………………. 
 

 

Ou Caution Doigt électronique :  
chèque de 30 euros (à l’ordre de Chantelle Sports 

Nature à remettre le jour de l’épreuve ) 

 Nous reconnaissons avoir pris  

connaissance du règlement * 
Fait à : …………………………... 

Le ……………………………….. 

Signatures :  

Autorisation parentale : 
 

Je soussigné ………………………… 
 

Autorise …………………………….. 
 

A participer au Défi Sioule 2019. 
 

Signature  

NOM DE L’EQUIPE :……………………………………………………………….. 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

 Samedi 11 Mai 2019 

 

 

 

 

DEFI COURT - 17 km     30 euros par équipe  
 

 
 

 
 

 DEFI LONG - 40 km     35 euros par équipe 


