
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
COURSE :   SEMI MARATHON    MARATHON  
 
NOM : ____________________________________ PRENOM : ______________________________ 
 
DATE DE NAISSANCE OBLIGATOIRE : ______/______/______ 
 
SEXE :   F          M 
 
NATIONALITÉ :________________________________ 
 
TAILLE T-SHIRT :  S          M  L          XL 
 
E-MAIL : _______________________________________@__________________________________ 
 
N° LICENCE (facultatif) : ________________________  
 
NOM DE GROUPE : ________________________ 
 
ADRESSE : _________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
TEL : ______/______/______/______/______ 
 
 
Date : ______/______/______              Signature : 
 
 

Le passeport est obligatoire pour entrer au Maroc 
 

 

CONTACT : 
AGENCE DE VOYAGES ESCAPADES  

16 rue Adolphe Crespin 45000 ORLEANS 
02 38 54 73 35, tiphany.dechard@escapades.fr  

06 13 07 31 03, francoisechanteloup04@gmail.com 

 
Françoise et Tiphany  


