MADAGASCAR

4 170KM 7200M

ETAPES AU TOTAL DE D+ 1ére édition

A retourner avec le bulletin d'inscription

COUREUR( ) ACCOMPAGNATEUR ( ) MARCHEUR ( ) HoTo
NOM & e
Prénom : . ..o
Age @i Nationalité : .................... Ville : oo
Passeport (copie Jointe) No i ...
DElIVIE le: o PAr(VIllE) o ettt e
Groupe sanguin (copie jointe) : ............coeeuens Taille T-Shirt : XS-S - M - L - XL - XXL
1Y 0o £ E3 o T 14 [ 1=
0 £
Comment avez-vous connu FUIraMad 7 Lo e
Votre CV (a quelles grandes courses/trails/aventures avez-vous déja particip€ ?) : .. it
R 7= 1= -7
IMPORTANT :
Nom de votre compagnie d'assurance (rapatriement sanitaire) : N° de contrat : eerveeeenereserenenens

Téléphone de votre compagnie d’assurance :

Personne a prévenir en cas d'urgence

NOM & e
PrENOM .
Tél.domicile :.....ccooviiiiiiin, Portable : ..............c..t. Téltravail @ ...oovveviii i
Liendeparente: .. ...oiiiiiii i s
Faita: .o le..../..../.... Signature :

E infos@tsdmada.com +261 34 15 441 23 n ultramadmadagascar @ www.ultramad.fr



