Bulletin d’inscription (1 bulletin par personne)

e . Prénom :

NOM

ADRESSE ...
CODE POSTAL :..ccevvveenen . LOCALITE .o .

Année de NaisSsancCe & ...ooccoeveeeeeveeeeneens .

Tél : / / / /

NOIICENCE FFA .o

Un tee-shirt offert aux participants trail *
*aux 250 premiers inscrits S 1 MO XL [

Je choisis le :

Parcours Trail 10Km (+16ans) 1 8 € [ 12 €
Parcours Trail 16Km (+16ans) 012 € [0 15€

Trail pour les 16 a 18 ans tarif unique = 8 € (16 Km autorisation parentale obligatoire )

jusqu’au 27 mai 2017 derniers jours

Retrait de mon dossard le 2&3 juin au magasin Go Sport Vesoul D
Non licencié : fournir un certificat médical de non contre indication a la pratique de la course

Parcours MARCHE 10 Km [ 5 € *x*

Chaussures adaptées a la marche
Les mineurs de -16 ans doivent étre accompagnés par un adulte.

Cheéque a l'ordre du FAL 1407 Echenoz la Méline

Pasta offerte rJoui [’non

Personne a contacter en cas d’accident :
NOM & Tl & o

Pour une pratique durable et pour un comportement citoyen, je m’engage a :
®Respecter le code de la route
®Respecter les autres coureurs
®Respecter les consignes de |'organisation et de ses bénévoles

®Respecter I'environnement conformément aux recommandations ONF

Je certifie avoir pris connaissance du réglement et l'accepte dans son intégralité. Je déclare étre couvert
par une assurance personnelle et prendre sous ma responsabilité tout accident de santé pouvant étre
d{ a ma participation a I’épreuve.

Date : Signature :

Bulletin d’inscription (1 bulletin par personne)

Année de NaissancCe & ...occcoveeeeveeeeieeees .

Tél : / / / /

NOHCENCE FFA .ot
Un tee-shirt offert aux participants trail *
*aux 250 premiers inscrits S [ M [ XL [

Je choisis le :

Parcours Trail 10Km (+16ans) 0 8 € [ 12 €
Parcours Trail 16Km (+16ans) 012 € [ 15 €

Trail pour les 16 a 18 ans tarif unique = 8 € (16 Km autorisation parentale obligatoire )

jusqu’au 27 mai 2017 derniers jours

Retrait de mon dossard le 2&3 juin au magasin Go Sport Vesoul D
Non licencié : fournir un certificat médical de non contre indication & la pratique de la course

Parcours MARCHE 10 Km 1[I 5 € *x*

Chaussures adaptées a la marche
Les mineurs de -16 ans doivent étre accompagnés par un adulte.

Chéque a l'ordre du FAL 1407 Echenoz la Méline

Pasta offerte ‘Joui [non

Personne a contacter en cas d’accident :
NOM e TEl &

Pour une pratique durable et pour un comportement citoyen, je m’engage a :
®Respecter le code de la route
®Respecter les autres coureurs
®Respecter les consignes de |'organisation et de ses bénévoles

®Respecter I'environnement conformément aux recommandations ONF

Je certifie avoir pris connaissance du réglement et I'accepte dans son intégralité. Je déclare étre couvert
par une assurance personnelle et prendre sous ma responsabilité tout accident de santé pouvant étre
d a ma participation a I’épreuve.

Date : Signature :

Bulletin d'inscription (1 bulletin par personne)

ADRESSE ...
CODE POSTAL :..ccevvrnennen . LOCALITE ..o .

Année de NaisSsancCe & ..oocccoeveeeeeeeeineens .

Tél : / / / /

NOlICENCE FFA .o
Un tee-shirt offert aux participants trail *
*aux 250 premiers inscrits S [ M [ XL [

Je choisis le :

Parcours Trail 10Km (+16ans) I 8 € [ 12 €
Parcours Trail 16Km (+16ans) 012 € [ 15€

Trail pour les 16 a 18 ans tarif unique = 8 € (16 Km autorisation parentale obligatoire )

jusqu’au 27 mai 2017 derniers jours

Retrait de mon dossard le 2&3 juin au magasin Go Sport Vesoul D
Non licencié : fournir un certificat médical de non contre indication a la pratique de la course

Parcours MARCHE 10 Km 1[I 5 € *x

Chaussures adaptées a la marche
Les mineurs de -16 ans doivent étre accompagnés par un adulte.

Chéque a l'ordre du FAL 1407 Echenoz la Méline

Pasta offerte rJoui [Inon

Personne a contacter en cas d’accident :
NOM e Tel &

Pour une pratique durable et pour un comportement citoyen, je m’engage a :
®Respecter le code de la route
®Respecter les autres coureurs
®Respecter les consignes de |‘organisation et de ses bénévoles

®Respecter I'environnement conformément aux recommandations ONF

Je certifie avoir pris connaissance du réglement et I'accepte dans son intégralité. Je déclare étre couvert
par une assurance personnelle et prendre sous ma responsabilité tout accident de santé pouvant étre
d( a ma participation a I’épreuve.

Date : Signature :



