
INSCRIPTION TEAM SOLIDAIRE 

Équipe de 3 ou 4 

 
 

 
 
Nom de l’équipe = ________________________________________________________________________ 

Participe à :  □ Course (certificat médical ou licence FFA obligatoire) □ Marche 
 

 PARTICIPANTE 1 :   Nom : ___________________________________Prénom : _____________________________ 
 
Intitulé sur le dossard (jusqu’au 09/09 à 12h) : ________________________________________________________= MAXIMUM 15 caractères. UNIQUEMENT DES LETTRES (pas de chiffres). 

 

Date de naissance : __ __ /__ __ / __ __ __ __    (née en 2008 et avant)  Code postal : _ _ _ _ _   Ville : ____________________________       
 
Pays : ________________ Tel : ____ ____ ____ ____ ____ Email : __________________________________________________________  
 
Pour les licenciés FF Athlétisme : N° de licence : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _Nom du Club : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
 

PARTICIPANTE 2 :   Nom : ___________________________________Prénom : _____________________________ 

 
Intitulé sur le dossard (jusqu’au 09/09 à 12h) : ________________________________________________________= MAXIMUM 15 caractères. UNIQUEMENT DES LETTRES (pas de chiffres). 

 
Date de naissance : __ __ /__ __ / __ __ __ __   (née en 2008 et avant)  Code postal : _ _ _ _ _   Ville : ____________________________       
 
Pays : ________________ Tel : ____ ____ ____ ____ ____ Email : __________________________________________________________  
 
Pour les licenciés FF Athlétisme : N° de licence : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _Nom du Club : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 

 

PARTICIPANTE 3 :   Nom : ___________________________________Prénom : _____________________________ 
 
Intitulé sur le dossard (jusqu’au 09/09 à 12h) : ________________________________________________________= MAXIMUM 15 caractères. UNIQUEMENT DES LETTRES (pas de chiffres). 

 
Date de naissance : __ __ /__ __ / __ __ __ __   (née en 2008 et avant)  Code postal : _ _ _ _ _   Ville : ____________________________       
 
Pays : ________________ Tel : ____ ____ ____ ____ ____ Email : __________________________________________________________  
 
Pour les licenciés FF Athlétisme : N° de licence : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _Nom du Club : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 

 

PARTICIPANTE 4 :   Nom : ___________________________________Prénom : _____________________________ 
 
Intitulé sur le dossard (jusqu’au 09/09 à 12h) : _________________________________________________________= MAXIMUM 15 caractères. UNIQUEMENT DES LETTRES (pas de chiffres 

 
Date de naissance : __ __ /__ __ / __ __ __ __   (née en 2008 et avant)  Code postal : _ _ _ _ _   Ville : ____________________________       
 
Pays : ________________ Tel : ____ ____ ____ ____ ____ Email : __________________________________________________________  
 
Pour les licenciés FF Athlétisme : N° de licence : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _Nom du Club : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 

 
 

 

 
 
 
 

 
Contact : Association des Courses de Strasbourg Europe (ACSE) - 19, rue des Couples 67000 STRASBOURG 

03.88.31.83.86 - contact@lastrasbourgeoise.eu - www.lastrasbourgeoise.eu 

Nous avons pris connaissance du règlement de La Strasbourgeoise 
2022.  
 
Date : 
 
Signature :  

TARIF D’INSCRIPTION :  
12€ par participant (dont 5€ reversés) 

mailto:contact@lastrasbourgeoise.eu
http://www.lastrasbourgeoise.eu/

