Piéces a fournir pour les courses:

N° de dossard:

Cadre réservé al'organisation. , , .
conserve par | organisateur.

Non licenciés: Certificat médical de moins d’un an au 15/10/2017 mentionnant la
« non contre indication de la pratique de la course a pied en compétition ». |l sera

Licenciés: Photocopie de la licence d’athlétisme 2017-2018 a présenter

Enfants: Autorisation parentale + certificat médical ou licence sportive 2017/2018

Aucune inscription ne sera acceptée si le Sur place
dossier est incomplet Avant le P
10/10/2017 - - - -
Licenciés athlé FFA Non licenciés
9 kmcourse a 6€ a 8€ a 10€
9kmmarche nordique Q 6€ a 8¢ Q 10€
14 km course a 8€ a 10€ a 12¢
21 km course a 10€ a 12¢ a 14€
Courses enfant@i10ans: 1km—11/15ans:2.2km Gratuit Gratuit Gratuit
Prénom €t NOM: ...ttt et et ser e s ss e b eae e FOQ mQd
Année de naissance................... Catégorie:
AT ES S ittt ettt et e et e ste e eebbesae e ebeaasaebbeebesheseb e are ebeaasaesbe b sheserbenare st saseeraean
1Y, =11 N @i tel perso: ...... [oiiid o] eeei] .
ClUD: e N° de licence:

Tel URGENCE: ....... / ....... / ....... / ....... / ....... (Personne a prévenir dans I'urgence)
Bulletin d’inscription a retourner accompagné de votre réglement a:

Cheque a l'ordre de I’ « AGPB athlé »

R. COUTANT-VAMBERT
Le Grenouiller

87 380 Chateau Chervix
06-74-01-46-07

Piéces a fournir pour les courses:

N° de dossard:

Cadre réservé a I'organisation. , ) .
conservé par | organisateur.

Non licenciés: Certificat médical de moins d’un an au 15/10/2017 mentionnant la
« non contre indication de la pratique de la course a pied en compétition ». Il sera

Licenciés: Photocopie de la licence d’athlétisme 2017-2018 a présenter

Enfants: Autorisation parentale + certificat médical ou licence sportive 2017/2018

Aucune inscription ne sera acceptée si le Sur place
dossier est incomplet Avant le P
10/10/2017 - - - -
Licenciés athlé FFA Non licenciés
9 kmcourse a 6€ a 8€ a 10€
9kmmarche nordique a 6€ Q 8€ a 10€
14 km course a 8¢ a 10€ a 12¢
21 km course a 10€ a 12¢ a 14¢€
Courses enfant@10ans: 1km—11/15ans:2.2km Gratuit Gratuit Gratuit
Prénom €t NOM ..ottt ettt e vesbesaesassers s snesneans FOQ M4
Année de naissance................... Catégorie:
AU ES S vttt ettt ettt cte vt e st st et s shesb e s b sbe st e bbbt sheeasbenben sheenesebaenanes
Y, =1 TR [ tel perso: ...... [ooiid eoiii] ] .
ClUb: o N° de licence:

Tel URGENCE: ....... / ....... / ....... / ....... / ....... (Personne a prévenir dans I'urgence)
Bulletin d’inscription a retourner accompagné de votre réglement a:

Cheque a l'ordre de I’ « AGPB athlé »

R. COUTANT-VAMBERT
Le Grenouiller

87 380 Chateau Chervix
06-74-01-46-07

¢ Je déclare participer sous mon entiére responsabilité en respectant le reglement de

I’épreuve et les consignes de sécurité.

¢ Jaccepte la publication de ma photo sur le site de I’AGPB. (Rayer si désaccord)

Date: .o Signature:

¢ Je déclare participer sous mon entiére responsabilité en respectant le reglement de

I’épreuve et les consignes de sécurité.

¢ Jaccepte la publication de ma photo sur le site de I’AGPB. (Rayer si désaccord)

Date: oo e Signature:

IPNS.

ne pas jeter sur la voie publique

IPNS.

ne pas jeter sur la voie publique




