
           
           
               N° de l'équipe : 
               Nom de l'équipe : 

 
Votre changement concerne le : 

 Coureur 1               Coureur 2             Coureur 3                 Coureur 4  

Joindre impérativement un certificat médical (moins de 1 an) ou une licence FFA pour tout nouveau coureur 

 
 
 
 

Nombre Repas accompagnateur(s) supplémentaire (s) : 
joindre impérativement le règlement par chèque (13€/repas)............... 

Secrétariat de la course: Les Coureurs de Fond de Castres.27 rue Eugène Péreire 81100 CASTRES 
Tél. 06 68 50 86 75  - mail : larondegivree-inscriptions@orange.fr 

N° DU 
RELAIS 

NOM DES COUREURS ET ADRESSE  

 
 
 

1er 

Nom/Prénom :     ......................................................................................................................... 
Catégorie : 
 

2004 à 1988 1987 à 1983 1982 à 1978 1977 à 1973  1972 à 1968  
SEH SEF MOH MOF M1H M1F M2H M2F M3H M3F 
                    

1967 à 1963 1962 à 1958 1957 à 1953 1952 à 1948 1947 et plus 
M4H M4F M5H M5F M6H M6F M7H M7F M8H M8F 
                    

 
Date de Naissance :......................................................................................................... 
Adresse :............................................................................................................................. 

 
 

Repas 

 
 
 
 
 

2ème 

Nom/Prénom :     ......................................................................................................................... 
Catégorie : 
 

2004  à 1988 1987 à 1983 1982 à 1978 1977 à 1973  1972 à 1968  
SEH SEF MOH MOF M1H M1F M2H M2F M3H M3F 
                    

1967 à 1963 1962 à 1958 1957 à 1953 1952 à 1948 1947 et plus 
M4H M4F M5H M5F M6H M6F M7H M7F M8H M8F 
                    

 
Date de Naissance :......................................................................................................... 
Adresse :............................................................................................................................. 

 
 

Repas 
OUI 

 

 
 
 
 
 

3ème 

Nom/Prénom :     ......................................................................................................................... 
Catégorie : 
 

2004 à 1988 1987 à 1983 1982 à 1978 1977 à 1973 1972 à 1968  
SEH SEF MOH MOF M1H M1F M2H M2F M3H M3F 
                    

1967 à1963 1962 à 1958 1957 à 1953 1952 à 1948 1947 et plus 
M4H M4F M5H M5F M6H M6F M7H M7F M8H M8F 
                    

 
Date de Naissance :......................................................................................................... 
Adresse :.............................................................................................................................   

 
 

Repas 
 
 

 
 
 
 

4ème 

Nom/Prénom :     ......................................................................................................................... 
Catégorie : 
 

2004 à 1988 1987 à 1983 1982 à 1978 1977 à 1973 1972 à 1968  
SEH SEF MOH MOF M1H M1F M2H M2F M3H M3F 
                    

1967 à 1963 1962 à 1958 1957 à 1953 1952 à 1948 1947 et plus 
M4H M4F M5H M5F M6H M6F M7H M7F M8H M8F 
                    

 
Date de Naissance :......................................................................................................... 
Adresse :.............................................................................................................................   

 
 

Repas 

OUI 

OUI 

OUI 

OUI 


