mmﬁhgn BOLETIN DE INSCRIPCION / ENTRY FORM

O Marathon / Maraton

U Marathon handisport / Maraton handisport
Type de Handicap: ..................ccov,

30 €/personne a partir du/a partir del/as from 01/02 au/a/to 31/03
35 € a partir du/a partir del/as from 01/04 au/a/to 31/08
45 € a partir du/a partir del/as from 01/09

U Marathon-relais / Maraton por relevo / relay Marathon
60 € par équipe (por equipo / for team)

Nom de I’équipe de relais (obligatoire) : Taille du T-Shirt
(Team’s name / Nombre del equipo de relevo) (Talla de camiseta / T-shirt size) :

INom (Apellido / Name) :

1
1 1
e
1Prénom (Nombre / First Name) 1
P == mmm— - ————-—
B !, Nom du 2¢ relayeur : I
"Date de naissance *  _ _ ~ "1 (Apelido 2™ miembro / Name second relay y
(Fecha de nacimiento / Date of birth) : 1 number) 1
/190 rP 1
1 i
Sexe (Sexo - Sex): U H UF 1 Prénom (Nombre / First Name) : 1
Adresse (Direccion / Address) : 1 1
A
-------------------------------------------------------------------- Date de naissance *
Code postal / Ville (Fecha de nacimiento / Date of birth) :

(Codigo postal / Giudad - Zip Code / City) : oL 190
.................................................................... Sexe (Sexo - Gender) . O H O F

Pays (Pais / Country) : N° de licence pour les licenciés FFA .
(N° certificado de federacion / Pass Running)

Téléphone (Teléfono / Phone) :
Taille du T-Shirt :

-------------------------------------------------------------------- (Talla de camiseta / T-shirt size)

Club/Association/Entreprise

-------------------------------------------------------------------- Mail

N° de licence pour les licenciés FFA
(N° certificado de federacion / Pass Running)



L |

iNom du 3¢ relayeur : 1
o .
|

1(Apelido 3°° miembro - Name third relay number)

:Prénom (Nombre - First Name) :
|
b e mm mm omm mm m mm e e e

Date de naissance *
(Fecha de nacimiento - Date of birth) :
/190

Sexe (Sexo-Sex): A H O F

N° de licence (pour les licenciés FFA) .
(N° certificado - Pass Running)

Taille du T-Shirt :
(Talla de camiseta / T-shirt size)

:NBI’TTdT.I g relayeur :

|

miembro / Name fourth relay I

|

| |
oy |
iNombre (Prénom / First Name) : 1
| |

Date de naissance *
(Fecha de nacimiento - Date of birth) :
o/ /190

Sexe (Sexo-Sex): U H OF

N° de licence (pour les licenciés FFA) .
(N° certificado - Pass Running)

Taille du T-Shirt :
(Talla de camiseta / T-shirt size)

U Je reconnais avoir pris connaissance
du reglement du Marathon Toulouse
Metropole et en accepter toutes

les clauses consultables dans leur
intégralité sur le site
www.marathon-toulousemetropole.fr

ou sur demande.

(Si, he leido y acepto las condiciones generales que
pueden consultarse en el sitio Web

www. marathon-toulousemetropole.fr o pueden solicitarse
a la organizacion. / | accept the participants’ requlations.
The complete participants’ regulations can be read on

the website www.marathon-toulousemetropole.fr or are
available from the organizers).

O Je souhaite recevoir des
informations sur le Marathon Toulouse
Metropole (transports, animations,
hébergement, etc).

(Quiero recibir informes sobre el Maraton Toulouse

Metropole / | wish to receive information on the Marathon
Toulouse Metropole).

U Je souhaite recevoir des offres

des partenaires du Marathon Toulouse
Metropole

(Quiero recibir ofertas de los patrocinadores del Maraton
Toulouse Metropole / | wish to receive information from the
sponsors of the Marathon Toulouse Metropole).

Si vous souhaitez souscrire a I'assurance
annulation, vous pouvez contacter
l'organisation du marathon
marathon@grandtoulouse.fr, les modalités
de souscription seront précisées sur le site
www.marathon-toulousemetropole.fr.

Si desea suscribir un seguro de cancelacion, puede
ponerse en contacto con la organizacion del maraton:
marathon@grandtoulouse.fr, las modalidades de
suscripcion se detallaran en el sitio web
www.marathon-toulousemetropole. fr.

If you wish to suscribe to insurance cancellation, please
contatc the organization of marathon :
marathon@grandtoulouse.Tr, Informations con be read on
the website www.marathon-toulousemetropole. fr.

Fait le (Hecho el / Date) :

Signature (ima) :



