. — Numéro de Dossard
Bulletin Inscription

7éme édition

» 23 mai 2010 . . . .

Départ a 10h00

I TR —_—— e e e —— e ——————
| Etci |
I Norm ; Prénom : | I
| Adresse : I
I Code postal : Ville : | I
| Taéléphone : E-
mail : |
I Date de naissance: I
I Sexe OM - OF
| Courses Club : |
I O 8Kkilometres - O 15 kilometres I
| Justificatif - Obligatoire pour les courses * |
O Licence FFA ou pass running: Licence UFQLEP (athlétisme) O Certificat meédical I
| ne: | | N | |
I Transmetire une photocopie (de préférence)
I Informations certificat médical et licences : I
* La copie d’'un certificat médical de non contre-indication a la course a pied en compétition datant de moins d'un an qui sera I
I conservé par I'organisateur durant 1 an.
Les licences acceptées : I
I FFA :Athlé-compétiton, Athlé’Loisir running, pass’running ;
I FSCF, FSGTet UFOLEP portant la mention athlétisme. I
I Frais d’engagement (Chéque a l'ordre de la Fraise Athlétique du Taillan). I
: 8 €uros jusqu’au 22 mai 12 euros le jour de la course. I
Je certifie avoir pris connaissance du réglement de I'épreuve et m’engage a le respecter sous peine de |
I disqualification par les organisateurs. I
I Date et signature : I
-
| Bulletin complété a renvoyer |
. accompagné de votre chéque a I'ordre de la Fat et
- de la copie de votre certificat médical ou de votre
| licence a: |
8 rue de Listrac |

» 33320 Le Taillan Médoc

Téléphone : 05 56 05 12 65 www.traildutaillan.com




