COURSE DE SAINT BERNARD

BULLETIN D'INSCRIPTION 2014

NOM : PRENOM :
Date de naissance : / / Sexe: F/ M
AATESSE & oo eaan
code postal : ........c.......... VILIE o
Email : @
ENTOURER votre choix d'inscription :
Enfant Adulte
2007-08 | 2005-06 | 2003-04 | 1999-2002 1997-1998 1996 et avant
500 m 500 m 1,5 km 3 km 7 km 12 km 7 km 12km | 21 km
3,00 € 3,00 € 3,00 € 3,00 € 8,00€ | 800€ 8,00€ | 10,00€ | 12,00 €

A renvoyer pour réception avant le 20 mars 14H a:
Dominique Tirard - Course du bord de Saone

131 chemin des Pénicheurs 01600 Saint-Bernard

CERTIFICAT MEDICAL OU LICENCE OBLIGATOIRE

Je suis dans I'obligation de fournir a 1'organisateur soit :
- un certificat médical de non contre-indication a la course a pied en compétition de moins de 1 an,
- une licence sportive en cours de validité.

Ayant pris connaissance du réglement,

je participe a la course pédestre de St BERNARD

ou

j'autorise mon enfant mineur (nommeé ci-dessus) a participer a la course pédestre de St BERNARD.

NOM et Prénom (DU PARENT pour les mineurs) , DATE et SIGNATURE




