
 o  9 Km           o 17 Km (+18 ans uniquement)

Nom       :

Prénom  :

Sexe o M o F

Année de naissance : 

Club       :

Nr ° Licence :

Adresse : 

Téléphone :

E-mail    :

Date et signature :

fait à, le     . . . . . . / . . . . .  / 2014

signature

Bulletin d'inscription 

Trail du Taillan Médoc 2014

numero dossard 

je soussigné(e),. . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .autorise mon enfant de plus 

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

de 16 ans :………….………………. . . . . 

Je certifie avoir pris connaissance du règlement de l'épreuve et m'engage à le respecter sous peine 

de disqualification par les organisateurs.

Autorisation parentale




