
 

NOM PRENOM DATE DE 
NAISSANCE ADRESSE MAIL SEXE N° LICENCE 

FFA N° P.P.S COURSE 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

A retourner par mail à cocaachalons@gmail.com ou par voie postale à : COCAA  -  trail du 1ER MAI  
- 15 rue Lemoine — 51000 CHALONS EN CHAMPAGNE - Paiement le jour de la compétition ou 
facture à envoyer à : (votre adresse) : _____________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 


