
12 H - Départ du 60 km en relais

Organisation :
CCIIMMAA
CCoommiittéé ddeess FFêêtteess ddee CCaammoorrssVous pouvez aussi vous inscrire

sur le site du relais :
www.relaisforetcamors56.com

INSCRIPTION: 50 euros par équipe, à joindre avec
l’engagement écrit et expédié à : 

Mr DANIEL André, 13 rue de Lann Mareu
56330 CAMORS
Chèque établi à l’ordre du CIMA.
Aucune inscription n’est prise par téléphone

Pour tous renseignements, téléphonez au :

02 97 39 22 36

www.camors56.com

Lanester

1er relayeur (5 km féminine)
Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
o certificat médical   o N° de licence :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2ème relayeur
Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
o certificat médical   o N° de licence :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3ème relayeur
Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
o certificat médical   o N° de licence :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4ème relayeur
Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
o certificat médical   o N° de licence :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5ème relayeur
Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
o certificat médical   o N° de licence :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

6ème relayeur
Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
o certificat médical   o N° de licence :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NOM DU CLUB
OU DE L’ÉQUIPE :

NOM ET ADRESSE 
DU RESPONSABLE 
OU CORRESPONDANT :

TÉLÉPHONE :

E-MAIL :

BULLETIN D’INSCRIPTION ÚÚÚÚ

LOCMINÉ
www.sport2000.fr www.asics.fr www.secr.fr

Camorswww.athleticnutrition.fr
www.pro-fermetures.fr

20ème ANNIVERSAIRE
parrainé par MICKAEL THOMAS - marrainé par ELODIE GUEGAN

          



1 parcours féminin de 5 kms
5 parcours masculins de 10 kms
1 parcours en commun de 5 kms

- Départ du relais (féminin) à 12 heures

- Parcours en forêt, retour case départ à chaque relais

- Possibilité d’un remplacement par un athlète étranger au club
pour une équipe FFA

- Récompense des dix premières équipes suivant grille de prix

- 1 lot souvenir à chaque concurrent

- Ravitaillements et services médicaux assurés

- Tirage au sort à l’issue de l’épreuve

AVIS IMPORTANT

ATTENTION

Conformément au texte de loi n°99.223 du 23 mars 1999, la
présentation d’un certificat médical datant de moins d’un
an est désormais obligatoire pour les personnes non
licenciées.

Les bulletins d’inscription devront donc obligatoirement être
accompagnés des certificats médicaux ou des numéros de
licences.

Nous nous verrons dans l’impossibilité d’enregistrer une
équipe:
1 - Si celle-ci est incomplète
2 - S’il manque un certificat médical ou un numéro de 

licence
Nom du chef d’équipe et signature
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PLOUGOUMELEN www.ids-com.fr www.multi-visp.net
THEIX - PONTIVY

www.cedeo.fr

"
"

EPREUVE

www.ca-morbihan.fr

Relais de la Forêt
60 kms en relais

Pontivy

Ploermël

Lorient

Auray Vannes

Locminé

Baud
CAMORS

accès à Camors

BRETAGNEAURAY - LORIENT www.unicopa-na.com


