
( Remplir en caractères  d’imprimerie S.V.P. )

Bulletin à envoyer pour le 7 avril 2007 à l’office Municipal des Sports de Thionville
22 rue du vieux collège 57100 Thionville Tél : 03.82.53.27.09 
Obligatoirement accompagné du règlement à l’ordre de : OFFICE MUNICIPAL DES SPORTS
 ET DU CERTIFICAT MEDICAL OU DE LA PHOTOCOPIE DE LA LICENCE.

Mention obligatoire

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nationalité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

C.P. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . TEL: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

N° licence F.F.A. ou autre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Club d’Ahlétisme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mettre “M” si vous courez en tant que militaire

Parcours    21.1 km  10h30               10€          parcours 10 km  9h00                8€  

Parcours            5 km  10h40                  5€          parcours    2 km  9h10                 GRATUIT

Repas                  8€            

INSCRIPTION LE JOUR DE LA COURSE : +5€

Semi-Marathon     Hommes et Femmes : 1989 et avant

10 km                             Hommes et Femmes : 1991 et avant

  5 km                               Hommes et Femmes : 1993 et avant

  2 km                               Pour les jeunes et familles 1999 et avant

Retrait des dossards et inscriptions :

Samedi 14 avril 2007 au Gymnase Municipal de 14h00 à 18h00 et
le Dimanche 1 heure avant le départ des courses.

Certificat médical: (loi99-223). Les athlètes non licenciés devront obligatoirement 
fournir un certificat médical datant de moins d’un an ou sa photocopie. Les licenciés
devront remettre une photocopie de la licence sportive portant attestation de la
délivrance d’un certificat médical mentionnant l’absence de contre-indication.

Le départ sera interdit à tout athlète ne remplissant pas les conditions.

Thionville, le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Signature . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sexe              Année de naissance             

DIMANCHE 15 AVRIL 2007

F                                                                             M                      

BULLETIN D’INSCRIPTION

N° Dossard

Votre temps:


