Bulletin d'inscription
Trail du Taillan Médoc 2014

numero dossard

O 9 Km 0 17 Km (+18 ans uniquement)

Nom

Prénom

Sexe O M O F

Année de naissance :

Club

Nr ° Licence :

Adresse :

Téléphone :

E-mall

Je certifie avoir pris connaissance du reglement de I'épreuve et m'engage a le respecter sous peine
de disqualification par les organisateurs.

Date et signature :

Autorisation parentale

jesoussigné(®),. . ... .o i autorise mon enfant de plus

de16ans i....ccvviiiiiiii i .

a participer a la course de 9 km du trail du Taillan Médoc, le dimanche 18 mai 2014.

faita,le ...... [oo... /2014

sighature




Bulletin d'inscription a renvoyer complété a :
Trail du Taillan - JM Bellugue
8 rue de Listrac - 33320 Le Taillan Médoc

Contacts Inscriptions
Jean Marie Bellugue : 0556051265

Le bulletin d’inscription devra étre accompagné de :

@ Cheéque a l'ordre de la Fat de 12 €uros jusqu'au 17
mai (Attention : 13 euros le jour de la course)

@® Autorisation parentale pour les mineurs

@ Copie de votre certificat médical* ou de votre
licence ** {voir ci-contre)

L

r!m‘ormat‘io:)ns certificat* et licence** ‘ '
*Certificat médical de non contre-indication a la pratique de
I'athlétisme (ou course a pied) en compétition datant de
moins d’un an et qui sera conserve par l'organisateur.

% es licences acceptées : (en cours de validité le jour de la

course) :

_EFA : Athlé-compétition , Athlé Entreprise, Athlé Running ou

Pass'running

_Licence délivrée par FFCO, FFPM, FF Tri, UNSS, UGSEL




