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Choisis ta course
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A PARTIR DE 16 ANS A PARTIR DE 8 ANS A PARTIR DE 8 ANS

1 adulte et autant d’enfants que souhaité
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PARCOURS AU CHOIX PARCOURS PARCOURS
O9km-11 km-15 km 4 km 4 km
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11H30 10HOO 10H30
S
Que tu participes ou non a la course, “
viens en famille te rafraichir, /@
te restaurer et profiter d'un espace de détente
O sur le stand Biotech Dental a partir de 9h

INSCRIPTION

N'attends plus, remplis le coupon réponse et inscris-toi auprés du service RH :

rh.bd@biotech-dental.com
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@ @GroupeBiotechDental @biotechdental @ @Biotech Dental Group
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COUPON INSCRIPTION

Prénom et Nom du collaborateur :

FORMULE A CHOISIR
(COCHER LA (LES) FORMULE(S) CHOISIE(S))
\ 4

> ., e e DEPART PARCOURS
[] FORMULE 1 : Péloche kids T on00 e

Parcours de 4 km pour enfants : épreuve individuelle ouverte aux enfants de 8 ans @ 15 ans

Prénom

Nom

Date de naissance

Taille tee-shirt : 10 ans - XS - M - L - XL - XXL

Adresse

Personne & contacter en cas d'urgence
(nom, prénom et numéro de téléphone)

..... DEPART PARCOURS

FORMULE 2 : Péloche famille 10H30 4 KM

Parcours de 4 km pour les familles, maximum 1 adulte et autant d’enfants que souhaité

Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3

Prénom de(s) I'(les) enfant(s)

Nom de(s) I'(les) enfant(s

Nom et Prénom de I'adulte accompagnant

Date de naissance de(s) I'(les) enfant(s)
et de I'adulte accompagnant

Taille du tee-shirt de(s) I'(les) enfant(s) et de
I"adulte accompagnant (10 ans, XS, M, L, XL, XXL)

Adresse

Personne & contacter en cas d'urgence
(nom, prénom et numéro de téléphone)

>0 e DEPART PARCOURS
Ll FORMULE 3 : Péloche 11H30 9 KM, 11KM ou 15 KM

Parcours de 9 km, 1Tkm ou 15 km - A partir de 16 ans

Prénom

Nom

Date de naissance

Taille tee-shirt : 10 ans - XS - M - L - XL - XXL

Adresse

Parcours envisagé (9 km, 11km ou 15 km)

Personne & contacter en cas d'urgence
(nom, prénom et numéro de téléphone)

IL EST |MPERAT|F DE FOURNIR (Les modéles de justificatifs sont disponibles en piéces jointes)
POUR CHAQUE PARTICIPANT : . Copie CNI ou Passeport en cours de validité,

. Questionnaire de santé diment renseigné,
Autorisation parentale diment renseigné (pour les mineurs).



