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Compte pour le challenge 
spiridon 2015

Renseignements : jlbelmon06@free.fr - 06 87 21 64 21 - www.traildemoulinet.fr 
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Trail de Moulinet

Parcours 
± 21 km

Dénivelé positif 
1220 m

16 e
Course 
+ pasta partie

Dimanche 12 avril 2015 à 10h
Organisé par l’Association Sportive Moulinoise

Moulinet



Nom :  ..............................................Prénom :  ...................................

Date de naissance :  ..................... ❑ Femme  ❑ Homme

Adresse :  .............................................................................................

Code postal :|__|__|__|__|__|           Ville :  .....................................................

E-mail :  ............................................@ ................................................

Club :  .............................................. Licencié(e) : ❑ OUI   ❑ NON

N° de Licence :  ..................................................................................

Nombre de repas accompagnant : .............. x 8 euros

Je déclare avoir présenté(e) ma licence ou mon certificat médical de non 

contre indication à la pratique de la course à pied en compétition lors  

du retrait de mon dossard et accepte le règlement de l’épreuve.

Le : ___ / ___ / ___ Signature :

BULLETIN D’INSCRIPTION
7e Trail de Moulinet

Frais d’engagement : 16 euros
Chèque à l’ordre de " Association Sportive Moulinoise "

M. BELMON Jean-Louis 
Domaine de la Tour - 465 route de la Baronne - 06700 Saint Laurent du Var

Joindre un certificat médical ou photocopie de la licence en cours de validité

Pensez au covoiturage, connectez vous à l’adresse suivante :
http://www.equipage06.fr/challengetrail/


