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Date de naisSsance ..o inenns ; Sexe: F M (a)
Bdresse {oF om Heenol8Y s (i i s i b s et e s v i v
T B T e R T Ne de licence :......cccoe..e.

Licence FFA athlétisme compétition ou athlé running ou athlé entreprise, {a)

Pass'running, (a) Licences Triathlon, (a)a Licences UFOLEP,
FSCT, FSGT, UNSS, UGSEL, avec mention athlétisme en compétition {a)

Ou

Certificat médical de non contre-indication & la pratigue de |'athlétisme en
compétition daté de moins d'un an {a)

Je demande mon inscription & 'épreuve suivante (a):

Course 1 km 5 Coursede 5 km Course de 10 km |
départ 13h 30 | départ 14 h 30 ! départ 15 h 30 :
Et je déclare avoir pris connaissance du réglement et en accepter les termes.

Date : Signature
M® Dossard
risati e : Je, soussigné
b [7] o RN SU SO PRI = 5 < 2 | 1 12 IO
PUNBEGE™S .. iisiossssinisminssimnsivei sy 4 43 580 SR SR i SRR A SN

Pére / Mére/ Représentant légal du concurrent désigné ci-dessus, (a)
l'autorise & participer a fa course indiquée ci-dessus

Date : Signature

(a) Rayer les mentions inutiles ou Entourer la mention utile
Les justificatife seront consenvés par l'organisateur.

Si inscription par courrier, joindre & ce bulletin
- Une photocopie de la licence ou une photocopie du certificat médical de non contre-
indication a la pratique de 'athlétisme en compétition
- Un chégue du montant de l'inscription a l'ordre de Sport Adapté Sésame-Autisme
Envoyer a Sport Adapté Sésame-Autisme - 10 Chemin de Mougnet - 33 114 - LE BARP



