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ACCOMPAGNEMENT  
FACULTATIF 
(réservé aux enfants 
nés en 1997, 96, 95 et 94  
ou aux personnes handicapées)

NOM	 ...........................................................................................

	
Prénom	 ...........................................................................................

	

né(e) le :           /               /     	
 	

Adresse	 ...........................................................................................

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

Code postal...................................................................................

	

Accompagnera le dernier relayeur à partir de 
la Pintière jusqu’au terrain des sports de Piré       
(SIGNATURE)

Rennes	 Saint-Jacques	 Saint-Erblon	 Amanlis 	 Piré-sur-Seiche
0 km	 8 km	 22 km	 36 km	 45 km
	 Étape1	 Étape 2	 Étape 3	 Étape 4
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ou certificat médical 
pour les non-licenciés
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