
 

Le Défi des 1500 Bornes : 
Le samedi 03 Décembre 2005  

de 09h00 à 16h00  
Rendez-vous  

sur le parcours de santé -Tennis de la Saussaie - 
pour un parcours de course et de marche ! 

 

Grâce à votre participation massive en 2004 
nous avons réussi notre défi ! 

  

Nous repoussons encore plus les limites pour le 
passer à 1500 km ! Nous comptons sur votre 

engagement encore plus important afin de 
relever ce défi pour soutenir le Téléthon ! 

 
 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
 

Tennis de la Saussaie ( Bord de la Moselle à Moulins – Accès par RD 157B ) 
Restauration et Buvette sur place durant tout le Défi ! 

Renseignements : Martine HOFER 
au 06.11.22.16.53 

(1 Euro par participant ) 
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Le dimanche 04 Décembre 2005  

Rendez-vous sur le parcours de santé -Tennis de la Saussaie - 
VTT : Port du casque Obligatoire. 

Inscriptions : 8h30. Briefing : 9h30. Départ : 9h45. 
Type d’Epreuve : 

Course individuelle ou par équipe de 2 : 1 vététiste et 1 coureur ,  
consistant à enchaîner course à pieds – VTT – course à pieds. 

Catégorie d’épreuves et parcours : 
Ouvert au licenciés et non licenciés 

Moins de 16 ans : 3 km à pieds – 10 km en VTT – 1,5 km à pieds. 
Plus de 16 ans : 4,5 km à pieds – 15 km en VTT – 3 km à pieds. 

Course à pieds sur chemins – VTT sur chemin de hallage, sentiers et route. 
Tarifs : 

5 € par personne. Chèque à l’ordre de : AFM TELETHON 
A renvoyer avec le bulletin d’inscription à l’adresse suivante : 

Mme Martine HOFER 117, rue Saint Pierre 57000 METZ 
Renseignements au 06.11.22.16.53 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 
Bulletin d’inscription 

1 
Nom :………………………………… 
Prénom :……………………………... 
Date de Naissance :………………….. 
Adresse :……………………………... 
Code Postal :…………………………. 
Ville :………………………………… 
Téléphone :…………………………... 
Licencié : O oui O non 
N° Licence :………………………….. 
Sexe : O Homme O Femme 
Type d’équipe : 
O Masculine 
O Féminine 
O Mixte 
O Jeune 

Merci de prévoir des épingles 

2 ( si duo ) 
Nom :………………………………… 
Prénom :……………………………... 
Date de Naissance :………………….. 
Adresse :……………………………... 
Code Postal :…………………………. 
Ville :………………………………… 
Téléphone :…………………………... 
Licencié : O oui O non 
N° Licence :………………………….. 
Sexe : O Homme O Femme 
Type d’équipe : 
O Masculine 
O Féminine 
O Mixte 
O Jeune 

Merci de prévoir des épingles 
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