
É D I T I O N10 ème

SAMEDI  25  MAI

3, 2, 1...
PARTEZ !

Choisis ta course

PARCOURS AU CHOIX

9 km - 11 km - 15 km

DÉPART

11H30
DÉPART

10H00
DÉPART

10H30

PARCOURS

4 km

PARCOURS

4 km

À PARTIR DE 16 ANS À PARTIR DE 8 ANS À PARTIR DE 8 ANS
1 adulte et autant d’enfants que souhaité

Que  tu  par t ic ipes  ou  non  à  la  cou r se ,

v iens  en  fami l l e  te  ra f ra ich i r,

te  res tau re r  e t  p ro f i te r  d ’un espace de  détente

su r  l e  s tand  B io tech  Denta l  à par t i r  de  9h

A D U LT E E N FA N T FA M I L L E

@ G ro u p e B i o te c h D e n ta l @ b i o te c h d e n ta l @ B i o te c h  D e n ta l  G ro u p

N ’ a t t e n d s  p l u s , r e m p l i s  l e  c o u p o n  r é p o n s e  e t  i n s c r i s - t o i  a u p r è s  d u  s e r v i c e  R H  :

r h . b d @ b i o t e c h - d e n t a l . c o m  

I N S C R I P T I O N



Parcours de 4 km  pour enfants : épreuve individuel le ouver te aux enfants de 8 ans à 15 ans

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

Parcours de 9 km, 11km ou 15 km  – A par t i r  de 16 ans

É D I T I O N10ème

COUPON INSCRIPTION

FORMULE 1 : Péloche kids

FORMULE 2 : Péloche famil le

FORMULE 3 : Péloche

Prénom et Nom du col laborateur :  

FORMULE À CHOISIR
(COCHER LA (LES) FORMULE(S) CHOISIE(S)) 

Prénom

Nom

Date de naissance

Tai l le tee-shir t  : 10 ans -  XS -  M -  L -  XL -  XXL 

Adresse

Personne à contacter en cas d’urgence
(nom, prénom et numéro de téléphone)

Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3

Prénom de(s) l ’( les) enfant(s)

Nom de(s) l ’( les) enfant(s

Nom et Prénom de l ’adulte accompagnant

Date de naissance de(s) l ’( les) enfant(s)
et de l ’adulte accompagnant

Tai l le du tee-shir t  de(s) l ’( les) enfant(s) et de 
l ’adulte accompagnant (10 ans, XS, M, L, XL, XXL) 

Adresse

Personne à contacter en cas d’urgence
(nom, prénom et numéro de téléphone)

Prénom

Nom

Date de naissance

Tai l le tee-shir t  : 10 ans -  XS -  M -  L -  XL -  XXL 

Adresse

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

Personne à contacter en cas d’urgence
(nom, prénom et numéro de téléphone)

DÉPART

10H00

DÉPART

10H30

DÉPART

11H30

PARCOURS

4 KM

PARCOURS

4 KM

PARCOURS

9 KM, 11KM ou 15 KM 

•	 Copie CNI ou Passepor t en cours de val idité,
•	 Quest ionnaire de santé dûment renseigné, 
•	 Autor isat ion parentale dûment renseigné (pour les mineurs). 

(Les modèles de justif icatifs sont disponibles en pièces jointes)IL EST IMPÉRATIF DE FOURNIR
POUR CHAQUE PARTICIPANT :


