BULLETIN D'INSCRIPTION

A compléter sur le site : www.trail-chataigniers-ardeche.com

N° DOSSARD

Ou a retourner avec le réglement a 'ordre de Les Légremis a : =

Association Les Légremis — mairie — 07190 GLUIRAS

Votre choix

cochez la

course retenue
TRAIL1S KM [}

NOM ET PRENOM

Tarif jusqu’au 21 avril

e S 206 o e
L DIMANCHE.
€ © 106 22 AVRIL 2018
ADRESSE POSTALE

b T

SHKE ( Homme | ( FemME |

NATIONALITE
ANNEE DE NAISSANCE

CLUB

Je reconnais avoir lu et accepté le reglement de la course,
et m’engage en cas d’abandon ou autre évenement, a
restituer mon dossard.

SIGNATURE (obligatoire) :

e ot %

N° LICENCE FFA

AUTRE LICENCE

(selon reglement)

OU CERTIFICAT
MEDICAL [ ou |

TEL

COURRIEL

v )

[ AUTORISATION PARENTALE pour les concurrents mlneurs
Je soussigné :

représentant légal du mineur :

I'autorise a participer au Trail des chataigniers organisé le

22 avril 2018 a Beauvene par I'association Les Légremis. Organlse par I'association Les Legrem|s
SIGNATURE : Avec le soutien de : CAPCA, mairies de Gluiras, Beauvene, St Chrlstol
St Barthélémy le Meil, St Genest Lachamp, Conseil Départemental de I Ardeche

WWW.TRAIL-CHATAIGNIERS-ARDECHE.COM



