
num licence 
FFA

NOM PRENOM
DATE DE 

NAISSANCE
SEXE

 CATEGORIE 
OU COURSE

BULLETIN D'INSCRIPTION COLLECTIF

CROSS DU COCAA

DIMANCHE 16 NOVEMBRE 2025

NOM DU CLUB : _____________________________________

A retourner par mail à cocaachalons@gmail.com ou par voie postale avant le 
14 novembre 2025 - COCAA - 15 rue René Lemoine - 51000 CHALONS EN 

CHAMPAGNE -

Paiement le jour de la compétition ou facture à envoyer à : 
____________________________________________________________________________________________


