
 
 
 
 

CIRCUIT PEDESTRE DU TRIEVES 
CPDT    -  MAIRIE 
38930 Clelles en Trièves 

 
BULLETIN D'INSCRIPTION 

 
A présenter le jour de la course 

 

LA RONDE DU MONT-AIGUILLE 
Samedi 10 juin 2017 

 
     TRAIL COURT 25 km         ou          TRAIL DECOUVERTE 18 km 
 
Nom : ...................................... Prénom : .............................. sexe : ...............................................  
 
Date de naissance : ...................  ............................................ catégorie : .......................................  
 
Adresse : ...................................  ............................................  ........................................................  
 
Adresse électronique :    ………………………………………@................... .................................  
 

 Je suis licencié. Fédération sportive ..............  n°licence ..................  
 
  Club.....................................  ........................................................  
  

 Je ne suis pas licencié. Je joins à ce bulletin un certificat médical de non contre-indication 
  à la pratique sportive datant de moins d'un an 
 
 
Inscription 15 €  par chèque         en espèces 
                         à l'ordre de : Circuit Pédestre du Trièves 
 
 
Supplément Saucisse-Frites : 5 €    OUI x Nombre     …….  =   ………   €        NON 
 
 
J’ai eu connaissance de la Ronde par : ……………………………………………………………… 
 
 
Date :  ......................................    Signature : 
 
 
 
 

                                                                               


