
ÉQUIPE FRÉQUENCE DE MA PRATIQUE

COMPLÉMENTS

ANNEXE 2
FORMULAIRE DE PRÉ-INSCRIPTION

À remplir pour chaque participant et à retourner à dlagier@montpellier-rugby.com avant le 15/04/2024. La pré-
inscription est obligatoire mais ne sera validée qu’après la collecte de chaque participant. Il est à noter que cette 
année encore, 100€ seront demandés à cette étape afin de sécuriser la participation du coureur. La participation 
se fait en deux temps, 100€ pour la pré-inscription et à minima 500€ de collecte.

INFORMATIONS GÉNÉRALES INFORMATIONS SANITAIRES
Nom :  .................................................................
Prénom :  ...........................................................

Prénom :  .............................................................
Nom de l’équipe :  ...............................................

Age :  ...................................................................
Téléphone :  .......................................................

Taille du maillot :

Nombre de membres :

Moyen de paiment pour la pré-inscription :

Je participe en équipe :

Je suis membre d’un club : 

Navette :

Vitesse moyenne estimée :  ..............

Presque jamais Plusieurs 
fois/semaine

Si oui, le représentant de l’équipe : 
Nom :  ............................................................

S

Oui

Oui, lequel :  ..............................

M

Non

Non

Clermont - Montpellier, le 09/06/2024

Aucune

km/h

L XL XXL

Pour quelle(s) raison(s) souhaitez-vous participer ?  ................................................................................
..........................................................................................................................................................................

Comment avez-vous eu connaissance du projet ?  ..................................................................................
..........................................................................................................................................................................

Antécédents médicaux :  .................................
.............................................................................
.............................................................................
Autres  :  .............................................................
.............................................................................
.............................................................................

Régime alimentaire spécifique :  ....................
.............................................................................
.............................................................................
Allergies :  ...........................................................
.............................................................................
.............................................................................

Email :  ................................................................
.............................................................................

2

Virement

3

Espèce

4

Chèque

5

12


