
Catégorie                                                                                                       
Solo pour les plus de 18 ans 
Duo si moins de 14 ans obligation d’être accompagné d’un adulte, 
Equipe 3 à 5 personnes si moins de 14 ans obligation d’être accompagnés d’un adulte. 

Tarifs                                                                                                                                  

Equipe  50 euros
Duo 30 euros
Solo 20 euros

Infos pratiques                                                                                                                 

Circuit ouvert à tous de 15h à 16h
Camping au bord du circuit (gratuit), boisson et restauration sur place
QUINTIN (22) : 15 kilomètres de Saint-Brieuc en direction de Quimper.
Règlement intérieur, autorisation parentale à télécharger  sur : www.quintinrollerclub.fr

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Clôture des inscriptions le 20 mai 2017
Coupon d’inscription à retourner avec règlement par chèque à l’ordre du QRC

Chez M. CONNAN Jérôme 7 hameau des chênes 22170 PLERNEUF
Pré inscription possible par messagerie : 6hrollerquintin@laposte.net

Nom du Club ...................................................................................................................................................................................................................................................

Nom de l’équipe ............................................................................................................................................................................................................................................

Courriel : ..........................................................................................  Téléphone : ............................................................

 Solo  Duo  Equipe

Nom et prénom des patineurs Date de naissance N° de licence N° transpondeur

1.................................................................... ........................................ ................................... ..............................

2 ................................................................... ........................................ ................................... ..............................

3 ................................................................... ........................................ ...................................

4 ................................................................... ........................................ ...................................

5 ................................................................... ........................................ ...................................

* Pour les non licenciés, joindre un certificat médical

mailto:miklbossard@gmail.com

