BULLETIN DINSCRIPTION

A retourner avant le 1er octobre 2008 a : A.S.Nandy Mairie de NANDY 77176 NANDY

D D N° de dossard

11 Km 25 Km

NOM :

Prénom :

Sexe : M F année de naissance :

Club :

Numéro de licence FFA : (en I’absence, certificat
meédical autorisant la course a pied en compétition).

Adresse :

Code postal : Ville :
E-mail : @

Droit d’inscription : 10 € avant le 01/10/2008 et 12 € le jour de la course
(dont 1€ reverse a la ligue contre le cancer) — Cheque a I’ordre de AS.NANDY

Conformément a 1a lo1 99-223 du 23 mars 1999 modifiée le 5 avril 2006, pour
tout participant non licenci¢ a la FFA, il est obligatoire de fournir a I’inscription
un certificat médical de non contre indication a la course a pied en compétition,
datant de moins d’un an au 5 octobre 2008.

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement et dégage, par ma signature,
I’organisateur pour tout accident éventuel de santé

Nous comptons, amis coureurs, sur votre esprit sportif.

Votre signature (obligatoire)




