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Je souhaite participer a I'organisation des « Foulées Nocturnes » le samedi 4 octobre 2025.

Nom:

Association :

Prénom :

Signaleurs
informations a remplir obligatoirement

Adresse : Code Postal :
E-Mail : = .
Ravitaillement Distribution Inscriptions et Consignes

repas retraits dossards
O (Enfants 17h00 a 19h30) [ bénévoles [1(16h a 21h30) [ (16 h30 a 23h30)

[ (5 km 20h30 3 22h30)
[ (10 km 21h00 a 23h30)

et signaleurs

Panier repas O oui O non

Obligation : étre en possession du permis de conduire pour les signaleurs
Coupon a renvoyer ou a déposer au Service des Sports - 25, avenue des Marais,
ou par mail : ratomirka.pozarev@ville-franconville.fr et sports@ville-franconville.fr

[ (2000 a 23h)

Date de naissance :
Lieu de naissance :

N° permis de conduire :
Date délivrance :

Lieu de délivrance :

Coupon Réponse

Je souhaite participer a I'organisation des « Foulées Nocturnes » le samedi 4 octobre 2025.

Nom: Prénom :
Association :
Adresse : Code Postal :
E-Mail : = :
Ravitaillement Distribution Inscriptions et Consignes

repas retraits dossards

[ (Enfants 17h00 a 19h30) [ bénévoles
[ (5 km 20h30 3 22h30)
[J (10 km 21h00 a 23h30)

et signaleurs

Panier repas O oui [ non

[ (16h a 21h30) [ (16 h30 a 23h30)

Obligation : étre en possession du permis de conduire pour les signaleurs
Coupon a renvoyer ou a déposer au Service des Sports - 25, avenue des Marais,
ou par mail : ratomirka.pozarev@ville-franconville.fr et sports@ville-franconville.fr
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Signaleurs
informations a remplir obligatoirement
1 (20h00 a 23h)

Date de naissance :

Lieu de naissance :

N° permis de conduire :

Date délivrance :

Lieu de délivrance :



