FITDays ik

Jriahlon poar tous
Bulletin d’inscription Relais Famille « FitDAY$ mgen »

NOM et Prénom du Responsable de I'équipe : E-mail :

Adresse : Ville :

Les équipes doivent étre composées de 2 personnes d’une méme famille : un enfant né entre 2004 et

Catégori
ategories 2010 et un coéquipier né en 2003 et avant | NOM DE L'EQUIPE

- . . Date de
Composition Nom - Prénom Mail Sexe .
naissance
Relayeur 1 (enfant)
Relayeur 2 (coéquipier)
|:| Bulletin d’inscription diment rempli et signé |:| Autorisation parentale pour les mineurs

Piéces a joindre :
carole@fitdays.fr

Indiquer le commerce, I'entreprise, I'association, I’école qui a parrainé I'équipe.

Signature :

Nom du commerce, de I’entreprise, de I’association ou de I’école ayant parrainé I'équipe



