
 COURSE 5 KM :  6 €  COURSE 12 KM :  12 €       COURSE 25 KM :  16 €

 Cadre réservé à l'organisation - catégorie

   minime cadet junior espoir senior M0  M1  M2  M3  M4  M5  M6  M7  M8  M9  M10
                                                 

NE(E) LE :            /         / SEXE       :     F        M

NOM : PRENOM :

ADRESSE :

                  téléphone :
adresse mél :         (portable de préférence)

  certificat méd. OU   licence n° :                          Club  :

AUTORISATION PARENTALE (obligatoire pour les mineurs)        Signature représentant légal :
Je soussigné(e) :
père, mère ou tuteur légal de :
l'autorise à participer à l'épreuve de 5 km ou de 12 km
 de l'Artière trail le dimanche 28 mars à Beaumont

En m'inscrivant, je reconnais avoir pris connaissance du règlement et en avoir accepté les termes.

Je suis informé(e) de la publication des résultats sur le site beaumont-athle.fr et sur la Base Athlé FFA.

Fait à :                                      le   ..  /  ..  / 2021

                     Signature :                                    

NB : document à imprimer de préférence en format A5, et en noir et blanc (plus économique)


