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COURSE/MARCHE CHOISIE -

0O 4 km Marche : Bh15 : 3€ (Cadet 3 Master)

0 10 km : 10h : 10€ (Cadet 3 Master)

0O 10 km Relais : 10h : 15€ (Cadet 3 Master)

D 1.5 km enfants : GRATUIT (Poussin a2 Minime)
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DOCUMENTS A JOINDRE -
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- Pour les licenciés, une photocopie de votre licence sportive

- Pour les non licenciés, une photocopie de votre certificat
médical avec la mention de « Non contre-indication a la pratique
sportive en compétition », ou «sport en compétition » datant de
moins d'un an, en application de laloi du 23-03-1999.

- Votre réglement i la course/marche choisie:

- soit par chéque ou espéce pour un envoi par courrier

- soit par chéque ou espéce sur le lieu d'inscription

Date: ../...J .- SIGNATURE:
& (Parent pour les mineurs)
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