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JE PARTICIPE

JE PARTICIPE

25
et 13 km
non-licencié-e

valable le jour J.

JE PARTICIPE

JE PARTICIPE

Ordre du chéque

Adresse de linscription

NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE T
CATEGORIE

SEXE [] HOMME
ADRESSE

[ ] FEMME

CODE POSTAL
VILLE
TELEPHONE

EMAIL

B g =

CLUB ET N°LICENCIE-E

[] NON-LICENCIE-E y

AUTORISATION PARENTALE

Je SoUSSIgNE=e ..o autorise
MON enfant ........cooeeeeeeveveeeveeeeeeenes a participer a
lépreuve et joins le PPS valable le jour J, s'il
est non-licencié-e.

Date et signature :

N° DU DOSSARD

Cadre réservé - ne rien inscrire

06 8103 25 64
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CLUB ET N°LICENCIE-E

[ ] FEMME

[] NON-LICENCIE-E y

AUTORISATION PARENTALE

Je sousSignée ...

mon enfant ...

.......... autorise
a participer a

l'épreuve et joins le PPS valable le jour J, s'il

est non-licencié-e.

Date et signature :

N° DU

DOSSARD

Cadre réservé - ne rien inscrire

06 8103 25 64



