Grands Crus

Pauillac
BULLETIN D'INSCRIPTION
-— '_‘
?/ Cy Découverte: 10 KM

Dimanche 11 Avril. 9h 30
a Garosse. PAUILLAC

NOM : HO FO

PRENOM :

CLUB:

N° DE LICENCE :

ANNEE DE NAISSANCE :

Adresse Mall lisible :

Participation Challenge Course Nature Médoc . OU| D NON D

1- Pour les non licenciés

JE DECLARE AVOIR EN MA POSSESSION UN CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION A LA
COURSE A PIED EN COMPETITION DATANT DE MOINS D'UN AN, ET M'ENGAGE A N'EXERCER AUCUNE
POURSUITE ENVERS LES ORGANISATEURS POUR TOUT INCIDENT POUVANT RESULTER DE CETTE
MANIFESTATION.ET DECLARE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU REGLEMENT.

2- Pour les licenciés FFA, UFOLEP, FSGT présentation de la licence ou de sa photocopie (qui sera conservée par
I'organisateur au méme titre que le certificat médical)

N° DOSSARD : SIGNATURE :




Grahds Crus

Pauillac

BULLETIN D’'INSCRIPTION
) 0
B) g’j Elite: 25 KM

Dimanche 11 Avril. 9h 15
La Garosse. PAUILLAC

NOM : HO FO

PRENOM :

CLUB:

N° DE LICENCE :

ANNEE DE NAISSANCE :

Adresse Mall lisible :

Participation Challenge Course Nature Médoc . OU| D NON D

1- Pour les non licenciés

JE DECLARE AVOIR EN MA POSSESSION UN CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION A LA
COURSE A PIED EN COMPETITION DATANT DE MOINS D'UN AN, ET M'ENGAGE A N'EXERCER AUCUNE
POURSUITE ENVERS LES ORGANISATEURS POUR TOUT INCIDENT POUVANT RESULTER DE CETTE
MANIFESTATION.ET DECLARE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU REGLEMENT.

2- Pour les licenciés FFA, UFOLEP, FSGT présentation de la licence ou de sa photocopie (qui sera conservée par
I'organisateur au méme titre que le certificat médical)

N° DOSSARD : SIGNATURE :




	NOM :_______________        H (   F (
	CLUB :______________________________
	NOM :_______________       H (   F (
	CLUB :______________________________

