DOSSARD N°:
Bulletin d’Engagement Individuel
16°™ Foulée Royale
13 JUIN 2010

NOM......oooviiiiiiiiiiiiiiiiieeee e PRENOML

CODE POSTAL......cccvvenne VILLE. ..

DATE DE NAISSANCE...............ccoiviviivivene . SEXE F M

Licencié :
Nom du club :

Joindre une photocopie de licence en cour de validite.
Non licencié : Joindre obligatoirement un certificat médical ou sa
photocopie de moins d’un an.

INSCRIPTION COURSE

6.750 KM (6.00€)

13,150KM (7.00€)

Les inscriptions ne seront enregistrées que si le paiement et un certificat
meédical datant de moins d’un an a la date de la course ou la photocopie de
la licence de I’année en cours portant la date de validation du certificat
medical sont joints, ainsi qu’une autorisation parentale pour les mineurs.

Je déclare avoir pris connaissance du reglement et j’accepte de m’y conformer.

Signature obligatoire :
(Représentant légal pour les mineurs)



