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BULLETIN D'INSCRIPTION

TRAVEnSÉe À m NAcE ENTRE LES ILES oe lÉntNs
(1 500 mètres environ)

Dimanche I 201 3
NOM
Prénom
Date de naissance
Téléphone
Adresse

CP - Ville
Email- GSM

CATEGORIES (cocher la catégorie conespondante) :

Licencié(els
Moins de 14 ans (2000 et après)

14 I 16 ans (1997 à 1999)

17 I 30 ans (1983 à 1996)

31 / 50 ans (1963 à 1982)

51 ans et plus (1962 et moins)

Décharge :

Je soussigné(e) Nom

Certifie avoir pris connaissance
meilleur état d'esprit sportif.
Je m'engage formellement à ne
organisateurs en cas d'accident
héritiers et ayant droits.

Association des Amis de l'tle Sainte Marguerite
lle de Lérins

Sexe
Catégorie

Non
Moins de 13 ans (2001 et après)

13 / 15 ans (1998 à 2000)
16 I 2s ans (1988 à 1997)

26 I 40 ans (1973 à 1987)

41 I 50 ans(1963 à1972\
51 / 60 ans (1953 à 1962)

61 ans et plus (1952 et moins)

Prénom

du règlement de la traversée, m'y conformer et disputer cette épreuve dans le

rechercher, en aucun cas, dans le présent et dans l'avenir, la responsabilité des
ou de maladie relative à cette épreuve. Le présent engagement obligera mes

Fait à Cannes, précédé de lu et approuvé (lecture du règlement général)
SIGNATURE (des parents pour un mineur) :

INSCR/PIIONS ET RENSEIGNEMENTS ;
Signature de la lettre de décharge - Droit d'inscription 18 euros (chèque à I'ordre de l'Association des Amis de l'lle Ste
Marguerite A.A.|.S.M.) - Bulletin d'inscription avec rèqlement à retoumer à TAssociation des Amis de I'lle Ste-Marguerite
BP 10060 - 06403 Cannes Cedex avant le 22 Août 2013 - Renseignements : 06 09 07 19 90 - 06 63 98 95 40
NB : Le montant des inscriptions prises sur place le I septembre sera de 20 euros.
En cas d'annulation le jour même, le transpoÉ et la collation seront assurés. Aucun rembourcement ne
sera fait

AAISM - BP 10060 - 06403 CANNES CEDEX - TELÆAX :04 93 39 51 50


