
Association de
Randonneurs

NAMASTE
Woustviller

10 BORNES
pour Quentin

CIRCUIT DE 10 KM
6 BOUCLES en Ville de 1 633 m
A partir de 10h00 au Gymnase de Puttelange-aux-Lacs

Départ impasse du Château au fond du Parc Matz

En association avec la municipalité de Puttelange-aux-Lacs ainsi que les secouristes, et

RÉCOMPENSES
Séjours Pass-Montagne par tirage au sort

Lots ou cadeau à tous les inscrits
Reversement des droits d’inscription à l’association Pour Quentin

17, rue Wilson • 57510 PUTTELANGE-AUX-LACS
Tél. 03 87 09 44 33 - Fax 03 87 02 66 90
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INSCRIPTIONS
Norbert Teuchert - Tél. 03 87 09 46 92 - Port. 06 75 34 34 96 - www.pour-quentin.com
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DIMANCHE 25 OCTOBRE 2009
A PUTTELANGE-AUX-LACS

PourQuentinassociation

loi 1908

Tom & Julie
57510 PUTTELANGE-AUX-LACS

www.tometjulie.com
Cathy Layette
57510 PUTTELANGE-AUX-LACS

Tél./Fax : 03 87 26 21 98



BULLETIN D’INSCRIPTION
À faire parvenir impérativement au plus tard le 20 octobre 2009 à :
Norbert TEUCHERT - 3 A, rue Alexandre Fleming - 57510 PUTTELANGE-AUX-LACS

Obligatoirement accompagné de votre règlement de 7 euros* par chèque bancaire (à l’ordre de asso-
ciation Pour Quentin) et la photocopie d’une licence sportive ou d’un certificat médical de non-contre-
indication à la pratique sportive en compétition datant de moin d’un an (ou sa photocopie).
*Réduction de 2 euros si inscription et règlement parvenus avant le 20 octobre 2008, ainsi que tout concurent
venant ailleur de Moselle-Est

NOM : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

Sexe : M F Année de naissance 19...............……… Envoi du classement

Club/Association : ....................................................................................................................................................................................................................................................

N° Licence : ................................................................................................................................................................

Adresse N° : .......... Rue ...........................................................................................................

Code Postal ....................................................................................................................................

Ville...............................................................................................................................................................................

Certificat médical ou licence obligatoire

Signature : 


