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FORMULAIRE D’ENGAGEMENT
RELAIS – COUPE DE France
CHAMPIONNATS D’ILE-DE-FRANCE DE RELAIS 8-2-2-8 ET DE 4x1000m CA/JU
	4x200
	4x1000
	8-2-2-8
	MEDLEY COURT
	MEDLEY LONG


(entourer le relais correspondant)
EPREUVES INDIVIDUELLES – COUPE DE FRANCE

	800m


	H
	F
	Mixte


A renvoyer par e-mail à l’adresse suivante : ines.ouezzani@athleif.org
CLUB : __________________________________

N° : ___________________

N° DE LICENCE


NOM ET PRENOM DES RELAYEURS
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