
25ème RUN AND BIKE Mouscron – Bredene (BE) 
vendredi 15 août 2025 (Départ à 07.30 h) 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

1. VOS COORDONNEES (Minimum 2 – Maximum 5 participants)
NOM (responsable) Prénom 
Sexe homme  femme Date de naissance 
Adresse (Rue et n°)
Code postal Ville, pays 
N° téléphone Adresse e-mail 
Nom de l’équipe Votre club 

NOM (équipier 1)  Prénom 
Sexe homme  femme Date de naissance 
Adresse (Rue et n°) 
Code postal  Ville, pays 
N° téléphone Adresse e-mail 

NOM (équipier 2)  Prénom 
Sexe homme  femme Date de naissance 
Adresse (Rue et n°) 
Code postal  Ville, pays 
N° téléphone Adresse e-mail 

NOM (équipier 3)  Prénom 
Sexe homme  femme Date de naissance 
Adresse (Rue et n°) 
Code postal  Ville, pays 
N° téléphone Adresse e-mail 

NOM (équipier 4)  Prénom 
Sexe homme  femme Date de naissance 
Adresse (Rue et n°) 
Code postal  Ville, pays 
N° téléphone Adresse e-mail 

2. INFOS
L’organisation ne peut ramener les coureurs, 
mais peut à la demande se charger des vélos. 
Indiquez le nombre de vélos à ramener 
(4 max) 

Droit d’inscription 
- Par participant : 25 euros

 Attention 30 équipes max. 
- Date limite d’inscription : 07 août 2025

Je suis informé que l’organisateur décline 
toute responsabilité en cas d’accident et je 
marque mon accord avec cette condition : 

Infos paiement 
IBAN : BE57 8508 6365 2935 

Organisateur 
Jogging Club Luingne – Rue du Plavitout 7 – 7700 Luingne   – http://www.jcluingne.be
Contact & Infos : Robert Duponcheel – Tél +32.(0)56/34.73.13  – robduponcheel@gmail.com 

Oui, je suis d'accord !

http://www.jcluingne.be/
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