
RONDE GIVREE AUCHAN 2026 
MODIFICATION D'EQUIPES 

 
 
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  

- relais 1 et relais  3 ouverts aux coureurs  nés en 2009/2010 - ( autorisation parentale obligatoire) 
  Nombre de Repas accompagnateur(s) supplémentaire(s)          

inscriptions directement sur la plateforme Chrono-start 
            Secrétariat de la course: Tél. 06 68 50 86 75  - mail : larondegivree.inscriptions@gmail.com 

  

N° DU 
RELAIS 

NOM DES COUREURS ET ADRESSE  

 
 

RELAIS 1 

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

Date de Naissance:....................................Mail ... 

Adresse:...................................................................................................................... 

Taille Tee-shirt  Femme 
                                              S          M        L          XL        XXL 
Taille Tee-shirt  Homme 

 
Repas 

 

 
 
     

RELAIS 2 

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

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

Taille Tee-shirt  Femme 
                                              S          M        L          XL        XXL 
Taille Tee-shirt  Homme 

 
Repas 
OUI 
 
 

 
 
 

RELAIS 3 

Nom/Prénom :  
....................................................................................................................... 
Date de Naissance :................................... Mail.... 
Adresse :........................................................................................................................ 

Taille Tee-shirt  Femme 
                                              S          M        L          XL        XXL 
Taille Tee-shirt  Homme 
 

 
 
Repas 
 
 
 

 
 
 
 
 

RELAIS 4 

Nom/Prénom :  
...................................................................................................................... 
Date de Naissance:.................................  Mail  ... 
Adresse :........................................................................................................................ 

Taille Tee-shirt  Femme 
                                              S          M        L          XL        XXL 
Taille Tee-shirt  Homme 

 
 
Repas 

OUI 

OUI 

OUI 

OUI 


