Nom/ Prénom/

Nationalité/ Sexe/ Date de naissance/
Adresse/

Code Postal/ Ville/

E-mail/ N° de Tél./

N° de Licence/ Club/

joindre une copie de la licence en cours de validité.

joindre obligatoirement un CERTIFICAT MEDICAL de non-contre-indication a la
course a pied en compétition datant de moins d'un an a la date de la course, le 10 juillet 2010.

Modalités de paiement : Par cheque bancaire
AUCUN ENVOI DE DOSSARD PAR COURRIER.

Le 4 / Signature
g¢< ................................................................................................................................
Nom/ Prénom/
Nationalité/ Sexe/ Date de naissance/
Adresse/
Code Postal/ Ville/
E-mail / N° de Tél./

J'accepte les conditions du reglement de la course* et m'acquitte
des droits d’inscription au profit de « DLG AND CO ».
4 avenue Cavaley - 33740 ARES

10 €
¢ Modalités de paiement : Par chéque bancaire a I'ordre de « DLG AND CO ».

Le 7/ / Signature

——

ap |ermer
% m.'ubi 4

*Caonsultable sur le site internet www.escapade-ares.com



