BULLETIN
D'INSCRIDPTION

EKIDEN DECIZE

NOM DE L'EQUIPE :

N°de Dossard

25/09/2011

Championnat Nievre
[ ] féminine
[ ] vétérane

[ ] masculine
[ ] vétéran

Club :

N°club FFA :

Course Open
|:| Entreprises,Administrations, Associations (E)
[ ] Mixte (Mx)
[ ] masculine (M) [ ] féminine (F)

Club:

Responsable Equipe: Nom:

Prénom:

Adresse :

code postal: ville:

Téléphone :
Nom

E-mail :

Prénom

Sexe M/F|An.Naiss N°licence FFA Catérgorie

Equipier 1: 5 km

Equipier 2 : 10 km

Equipier 3: 5 km

Equipier 4 : 10 km

Equipier 5 : 5 km

Equipier 6 : 7,195 km

en compétitionjoindre la copie de la licence

original conservé par les organisateur.

Chacun des concurents doit remplir les conditigrtessous pour participer a I'épreuve

- étre titulaire d'une licence délivrée par la FFAtgathlon compétitionjoindre la copie de la licence
- étre titulaire d'une licence délivré par FSCFGFS®uU UFOLEP, avec la mention de non contre inéboad la pratique de I'athlétisme en compétitiorada course a pi

- les non licenciés doivent joindun certificat médical de non contre indicationa la course a pied, datant de moins d'un an atéadii 25/09/201opie ou

DROIT D'INSCRIPTION a régler avant le 22 septembg®11- Pas d'inscriptions le jour de la course

Inscriptions : jusqu'au 16 septembre
du 17 an 22 septembre
* 4 étudiants (Sur justificatif
DROIT D'INSCRIPTION INDIVIDUEL :
Pasta Party samedi 24 seplembre 2011
Concurrent & Accompagnant :
Accompagnant - 12 ans :
bulfet de fin de course
Concurrent & Accompagnant :
Accompagnant - 12 ans :
Herbergement possible centre Fresnaut 14€/lit. Chambres de
4 lits rens : 03 86 25 51 90

Inscription avant le 16 septembre 2011 possibilité

Pack Course équipe
(Inscription, bufiet pour 6 personnes)

Pack week end équipe

(Inscription, pasta, buifet et hebergement, 6 concurrents)
Pack week end accompagnateur

(Pasta, buifet et hebergement)

Pack week end accompagnateur -12 ANS
(Pasta, buifet et hehergement)

www.association-guy-lacroute.org

de Pack :

48 €
05 €

8€
5€

8¢€
5€

15 €

871¢€

175 €
28 €

22 €

36 €* :
Signature du responsable de
I'équipe :
X
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Joindre autorisation parentale pour
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X — . 0
X @68 e ﬂ/‘
(ONITE EHTAENT (AT T
d'Athlétisme
— =
VILLE DE DECIZE
Y (BN
X wersorNe e o
X
G
Total = S

LIBELLEZ VOS CHEQUES A L'ORDRE DE ASSOCIATION GUY LACROUTE

A retourner & : VERNUSSE Alain Marcigny 58240 Saint

Pierre Le Moutier

Rensel nements 03 86 37 25 94 06 03 13 03 05 03 86 25 51 90

ve



