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13éme édition

Trail du Mont d'Or

Samedi 20 et dimanche 21 juin 2026

BULLETIN D'INSCRIPTION SUR PLACE
(1 bulletin par personne)

NOM :

Tél :

Sexe: M QO FQ

N° de Licence FFA:

PRENOM:

E-Mail :

Date de naissance :

Club/association :

Je choisis le :

Qinfernale 8 km

Qinfernale relais 4 km

QTrail des Crétes 15 km

QSangle du Mt d'Or 38 km

ORand'Or 10 km

QTour du Mont d'Or 25 km

OTrail du Mont d'Or 55 km
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i (TR e Touw e Yol | Tl | andor
Inscription sur place 71,00 € 57,00 € 47.00 € 34,00 € 15,00 € | 19.00 € (-10 ans : 10€)
OTrail @ = s €
O Repas : Nombre : ....... x15€ = e €
Q France LYME Don libre = o €
Total a régler = e €

Piéces a joindre obligatoirement pour les courses chronométrées :

. copie de la licence FFA/FFTRI en cours de validité ou du certificat médical de non

contre indication a la pratique de la course a pied en compétition datant de
moins d'un an a la date de la course, ou PPS date valide.

« Réglement par CB ou Chéque a l'ordre de Olympic Mont d'Or

O Je reconnais avoir pris connaissance du réglement et l'accepte dans son intégralité. Je
déclare étre couvert par une assurance personnelle et prendre sous ma responsabilité tout
accident de santé pouvant étre di a ma participation a I'épreuve.

Date et signature :
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