
HandiMarathon d’Abidjan 2018 

Action Solidaire  

 

 

 

 

• Souhaitez-vous être meneur d’allure  OUI                  NON 

 

• Avez-vous déjà participé à un marathon OUI                  NON 

Choix du parcours :         Parcours 1 : (11 Km) ampute du bras, sourd muet, intellectuel              

                                     Parcours 2 : (5 Km) fauteuil roulant /          parcours 3 : (1000 m) les malvoyants et 

petites tailles 
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• Nom …………………………………………………………………… 

• Tel :…………………………………………………………………….. 
/………............................................ 

  

• Prénoms : ……………………………………………………………………….……. 

• Date de naissance : ………………………………………………………………. 

• Lieu de naissance ………………………………………………… • Email : …………………………………………………………………………………. 

• Nom de l’Association ou ONG ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

• Combien d’expérience Sportive …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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