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7e TRAIL de BAROUSSE 

Nom :                                              Prénom : 

Adresse : 

Code postal :                                 ville : 

Année de naissance :                  sexe       F          M  

Mail :                                              téléphone : 

N° licence/club : 

 

Personne à prévenir en cas d’incident : 

Son téléphone : 

 

J’accepte le règlement du 7e Trail de Barousse   

               Signature 

EPREUVES – TARIFS 

  8h30  ….  TRAIL DU TOURROC 37KMS   …………..  25€    

  9h30  ….  TRAIL DES BOUDINAIRES 18 KMS…….   16€  

 10h30 ….  COURSE NATURE 11KM500 …………….   10€  

 10h00  ….  RANDO …………………………………………..    5€   

 10h40  ….  TRAIL DES PITCHOUNS  ……………………   gratuit 

REPAS d’après course …  10€   x ….  Pers. ---- 12ans 8€  x … pers 

Dossier avec certificat médical ou licence à envoyer avant le 25 

juillet 2017 à « les bourrasques baroussaises maison de la 

barousse 65370 Sarp » accompagné du chèque à l’ordre des BB. 

Dimanche 06 aout 2017 


