Formulaire d’inscv'qoﬂon RUN MARQUIS RUN 1ére édition

Choix de catégorie : |:| Trail Nocturne(13KM) |:| Marche Nordique (8KM)

Nombre de participants : .................. X16€=..cerrenennee €

Adresse e-mail :
(Obligatoire)

Prénom :

Nom :

Sexe: |:| Homme |:| Femme
Date de naissance (jj/mm/aaaa):
Téléphone :

Adresse postale :

Inscription Repas de Gala : D Nombre de personnes : ............. X55€ = .cccvvvvviinnns €

(Repas limité aux 100 premiers inscrits)

Total paiement : ......cceeeevvneeceen. €

Reglement par chéque a I’ordre de : SARL Marquis de Terme Tourisme

En remplissant ce bulletin d’inscription, je reconnais avoir pris connaissance du réglement de
I’épreuve et en accepte les conditions : http://runmarguisrun.com

Signature obligatoire :

A retourner avant le 16 Février 2018 a :

Chateau Marquis de Terme : 03, route de Rauzan, 33460 Margaux.



http://runmarquisrun.com/

