
re
n

se
ig

n
em

en
ts

***renseignements

Cette fi che de renseignements est à retourner par fax ou courrier 

Nom de la Course  ............................................................................................. Date de la course  .......................................................................

Nom de l’organisateur .................................................................................................................................................................................................

Adresse de la course  ....................................................................................................................................................................................................

Adresse de livraison  .....................................................................................................................................................................................................

Nom de l’interlocuteur  ................................................................................... E-Mail  ..............................................................................................

Téléphone  Téléphone portable 

DÉTAIL DE VOTRE COURSE

DISTANCE DE VOS COURSES 

NOMBRE DE COUREURS PAR COURSE 

 Course 1 :  ................................................................................................................................................

 Course 2 :  ................................................................................................................................................   

 Course 3 :  ................................................................................................................................................   

 Course 4 : ...............................................................................................................

 Course 1 :  ................................................................................................................................................

 Course 2 :  ................................................................................................................................................   

 Course 3 :  ................................................................................................................................................   

 Course 4 :  ................................................................................................................................................

AVEZ-VOUS DES COURSES ENFANTS ?

oui :             non :                    Si oui, combien d’enfants : ...............................

CARTAIX - SERVICE COURSES
33, rue Ernest Renan- 69120 Vaulx en Velin 

Fax : 04 26 68 60 01
Email : infos@service-courses.com

SOUHAITEZ-VOUS UN DEVIS POUR LES TEE-SHIRTS ?      oui :          non :

SI OUI,    tee-shirt blanc :             tee-shirt de couleur :

               Combien de tee-shirts ? ......................

NOMBRE DE FACES À SÉRIGRAPHIER : ............... 
NOMBRE DE COULEURS PAR FACE ?                               recto :           verso :

SOUHAITEZ-VOUS L’ARCHE GONFLABLE ?                      oui :              non :

SOUHAITEZ-VOUS UN DEVIS POUR LES COUPES ?        oui :              non: 

 

Fait à : ................................................  Le : ...........................................
Signature

Le partenaire de votre organisation

NOMBRE DE COURSES : ....................................


