
 

 

 

LE BIBLIPEDE 2020 
 

    RETOUR  IMPERATIF avant le 10/11/2019   
     

   A  COM PLETER EN LETTRES CAPITALES 
 
Nom de l’épreuve : 
 
Date de l’épreuve : 
 
Commune  :       Dpt :  03   15    43  63 
 
Lieu de départ :      Lieu d’arrivée : 
         (Si différent du lieu de départ) 
 

 
Horaire(s) de départ 

 

   

 
Distance(s) 

 

   

Montant de(s) 
l’inscription(s) 

   

Dénivelé(s)    
Age(s) minimum    
Temps limite(s)    

Nb de participants 2018 
ou 2019 

   

 
Récompenses  : 
 

Vestiaires  :  □ OUI     □ NON  Douches   :  □ OUI  □ NON 
 

Course enfants :  □ OUI     □ NON  
        
Nom du correspondant  : 
Adresse, téléphone  : 
E-mail   : 
Site Internet   : 
 

Prenez-vous un encart publicitaire pour votre manifestation □ OUI □ NON  
 

Si OUI, cochez le format souhaité  □ ¼  Page - □ ½ Page – □ Page entière 
 
IMPORTANT : Les formats d’enregistrement acceptés sont les images en PDF haute définition ou JPEG 
haute définition (300 dpi) 
 
Coordonnées de facturation (si différent de l’adresse de l’organisation): 

 

AMICALE DES COUREURS DE FOND D’AUVERGNE
Association régie par la loi de 1901.  N° d’enregistrement Préfecture W632006148. 

     33, Place derrière La Ville 63112 Blanzat 


