
MARCHE : 10 km
TRAIL : 10 km ou 15 km

Tarifs : 7€ et 10€

Buvette et petite restauration possible

avec Ravitaillement

Départs de 18 H à 20 H
 Retrait des dossards à partir de 16h30 

Présence de l’association AOA2



Départ et arrivée : Place de la Mairie 

o r g a n i s at i o n  e t  b u l l e t i n  d ' i n s c r i p t i o n
MARCHE

de la 

CoLoMBInE

o Marche de 10 km ......................................................................................................    7 €

o Trail de 10 km ............................................................................................................  10 €

o Trail de 15 km ............................................................................................................  10 €
    
Réglement par chèque à l’ordre de C.A.L.C. à joindre impérativement pour la prise 
en compte de votre inscription.

o Je certifie avoir pris connaissance du règlement en ligne sur le site http://colombelesvesoul.fr et m’en-
gage à m’y conformer.

Lampe frontale, sifflet, et/ou téléphone portable obligatoire. Mineurs accompagnés et sous la surveillance 
d’un parent. J’accepte la diffusion de photos me concernant.

Je m’inscris

Bulletin d’inscription

Signature précédée de “Lu et approuvé”
Signature des parents pour les mineurs

SAMEDI 25 SEPTEMBRE 2021

Inscription sur place 
Mairie de Colombe-lès-Vesoul : Rue de la Mairie-70000 Colombe-lès-vesoul
ou inscription en ligne sur : http://colombelesvesoul.fr ou www.lesportif.com

Nom - Prénom ........................................................................................................................ 

Adresse .................................................................................................................................... 

CP.................. VILLE ................................................................................................................. 

Tél.  ......................................................... Mél.  ...................................................................... 

Date de naissance ................................................  o Femme  o Homme

Personne à contacter en cas d’accident (Nom - Tél) 
.....................................................................................................................................................

Départ de la marche de 18H à 20H
Départ du trail de 15 km à 19H30
Départ du trail de 10 km à 20H


