Accueil des équipes : devant le Chevalet,
Place A. Briand. a 13 heures

La course se déroule sous forme de relais
composé de 3 relayeurs dont au moins
un relayeur majeur. Chacun a un circuit
de 10 postes, permettant de découvrir a la
fois la course d’orientation et le patrimoine
Noyonnais. Un doigt électronique est prété
a chaque équipe et sert de témoin pour le
passage de relais.

Le respect du code de la route est
obligatoire.

Le tarif est de 15 € par équipe (inscription
avant le 10 juin) et 20 € (sur place).

Pour chaque coureur, il est fourni :
-une carte du parcours a réaliser,
-la liste des sites a visiter,

-un ravitaillement a l'arrivée,

-les résultats détaillés de sa course,

Possibilité de faire la course en
individuel, inscription : 5 € (avant le
10 juin) et 7 € (sur place).

RECOMPENSES POUR TOUS LES
PARTICIPANTS ( T Shirt Kalenjy, etc.)

Merci de remplir le bulletin d’inscription
ci-joint a retourner avant le 10 juin
2008, accompagné du reglement et
photocopies des licences ou certificats
médicaux, a I'adresse suivante :
M. MENDES

33 rue du Gard

60400 NOYON
Attention : tout bulletin
incomplet sera mis en attente.

d’inscription

Noyon
Centre ville
Le Chevalet

Place A. Briand
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Nous contacter
M. MENDES

03.44.09.59.08 / 06.83.62.77.74
inscription@noyon-co.org
WWW.Nnoyon-co.org

Equipier n°1  (coureur majeur)

Code postal i ....cccceeee. Vill€..evoeieeeeee e
TEL & e,

Date de naissance :....................
Licencié : OUI  N° licence :......ccocovveveeenenne.

NON date du certificat médical (obligatoire pour
les non licenciés) .............. J oo e

J'ai pris connaissance du réglement de la course
et m’engage a en accepter les clauses. Je joins a
mon inscription , la photocopie certifiée conforme du
certificat médical, ou si je suis licencié, la photocopie

: de ma licence.
# Signature :
Equipier n°2

Code postal : ......ccoeeuee Ville tieec e
LI PR

iLicencié : OUI  N° licence :....ccccoevvveeruenenn.

NON date du certificat médical (obligatoire pour
les non licenciés) .............. J oo Y

J'ai pris connaissance du réglement de la course

et m’engage a en accepter les clauses. Je joins a
mon inscription, la photocopie certifiée conforme du
certificat médical, ou si je suis licencié, la photocopie
de ma licence.

Signature :

Equipier n°3
NOM e PRENOM :.....ccocovrennee.
Y [ =TI T
Code postal : ......c.c..... Ville i
L]
Date de naissance :.................. Sexe : F M
Licencié : OUI  N° licence :.....cccocovveveernnnne.

NON date du certificat médical (obligatoire pour
les non Licenciés) : .............. Y AT Y ST

J'ai pris connaissance du reglement de la course

et m’engage a en accepter les clauses. Je joins a

mon inscription, la photocopie certifiée conforme du

certificat médical, ou si je suis licencié, la photocopie

% Jde ma licence.
Signature :




