CERTIFIGAT MEDIGAL OBLIGATOIRE POUR LES NON-LIGENCIES

FICHE D'INSCRIPTION

SEXE & e DATE DE NAISSANCE : ...... [...... [,
ADRESSE : NUN&oO: ................ RUE .. s
Ville:
NOM DU CLUB:
ANNEE DE NAISSANCE CATEGORIE NUMERO DE DOSSARD

RESERVE AUX ORGANISATEURS

DROITSDE PARTICIPATION : 3 euros pour les scolaires nés entre 1991 et 1996 (inclus)
4 euros pour les marcheurs
5 euros pour les autres concurrents (grande course)

ENGAGEMENT

Je déclare avoir pris connaissance du reglement et |’ accepter. Je déclare également étre en possession d' un certificat
meédical de non contre-indication ala pratique de la course a pied en compétition, datant de moins d’ un an.

Signature
AUTORISATION POUR LESMINEURS
JESOUSSIONE ...ttt et ettt e et et et e e e PEFE T METE)
AULOTTSEMON ENFANT ... oot e e e et e e e e e aparticiper

ala

COURSE PEDESTRE DESLAURIERSDE LA VILLE D'ARSSUR MOSELLE
28 aout 2005

Je déclare avair pris connaissance du réglement et |’ accepter

Signature




