
BULLETIN INSCRIPTION ENFANTS

IDENTITE

Nom...................................... Prénom.................................. Date de naissance...................... Sexe.........................

Nom de l'équipe............................................................

Adresse.........................................................................................................................................................................
              .........................................................................................................................................................................

Code postal.......................... Ville........................................ Pays................................ Nationalité............................

Tél........................................ Fax................................................... Email....................................................

N° de licence.................................................................................................................................................................

Problèmes médicaux....................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

CATEGORIE DE CLASSEMENT

Garçon □    Fille □   Equipe □

Mag'Athlon enfants □ 
* Cocher la ou les catégories vous concernant

Constitution de l'équipe & discipline*:

...............................................................

...............................................................

...............................................................

...............................................................

* Composition des équipes
Chaque équipe doit être composée:
- Un jeune de 10-12 ans
- Un jeune de 13-15 ans
- Une fille (obligatoire)

SERVICE CULTUREL & SPORTIF
Place Scoelcher 97112 GRAND-BOURG Tél. 05 90 97 82 06 Fax. 05 90 97 85 60

Email: scs.grandbourg@gmail.com

 TARIFS D'INSCRIPTION : 10 € pour l'équipe
 AVANT
- Inscription selon logiciel par ordre d’arrivée
- Communiquer le règlement intérieur
- Formulaire inscription à remplir
- Matériel de compétition fournit par le compétiteur

 LE MEME JOUR
- vérification matériels
- Certificat médical (- de trois mois) / Licence athlétisme ou de cyclisme / attestation 
de natation ou licence
- Copie pièce d'identité / Autorisation parentale

 HEBERGEMENT

 Contacter l'Office du Tourisme de Marie Galante (O.T.M.G)

 Rue du Fort - B.P. 15 - 97112 Grand Bourg de Marie-Galante
 Guadeloupe, F.W.I. 
 Tél.: +(0)590-97 56 51 - Fax: +(0)590-97 56 54 
 E-Mail: info@ot-mariegalante.com 

  

      Cachet de la Ligue  

mailto:info@ot-mariegalante.com

