BULLETIN D’INSCRIPTION

MARATHON DES LANDES 2025

A renvoyer a : Stade Montois Omnisports, 346 av. du Stade — 40 000 Mont-de-Marsan

Epreuve : [ Marathon [ JSemi [ J10kms [ JMarche**

Nom : .o

Prénom: .....................
Date de naissance : ..../..../.... Sexe:[J|H []F

Nationalité :

Adresse :

Code postal : Ville :
Mail :

Téléphone :

Certificat médical de non contre-indication a la course a pied en compétition ou
attestation PPS obligatoire (a joindre au bulletin d’inscription).

L’inscription ne sera validée qu’a réception du bulletin d’inscription rempli et signé, accompagné du
certificat médical/PPS et du paiement par chéque libellé a 'ordre du Stade Montois.

Pack Semi-
Pack Marathon / Marathon des
Semi Armagnac* | Landes/10kms
Armagnac*
I

Jusqu'au 56 €
29/06/25
Du 30/06 au

annulation***

] Semi-Marathon 10 kms
]

Jusqu’au
Du 30/06 au
08/10/25

10/10 courrier
au plus tard
jusqu’au jour
J sur place

Assurance

*Hk

annulation

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement disponible et consultable sur le site Internet
www.marathondeslandes.fr et 'accepte sans réserve.

Date et signature :

* Offre spéciale : remise de 10 % sur une inscription a un des deux packs Marathon des Landes /Semi de I'’Armagnac
** 3€ seront reversés a l'association Lous Pitchouns du Moun pour chaque inscription
*** Détails de I'assurance annulation disponibles dans le reglement de I'épreuve



