Bulletin d’inscription équipe

Nom et adresse du responsable d’équiDe @  ....eeeeeeeeeeseressesesessssascssssssessases

Tout coureur doit fournir un certificat médical datant de moins d’un an avec la mention « non contre
indication a la pratique de la course a pied en compétition »

Seules les licences FFA, FF triathlon de la saison en cours sont acceptés, ainsi que les licenciés FSCF, FSGT,
UFOLEP titulaire d’une licence faisant apparaitre de facon précise la mention « athlétisme »

Les coureurs possédant une autre licence sportive doivent fournir obligatoirement une copie d’un certificat
médical.

1° équipier: Nom: ...................... Prénom: ..................... Nelicence : .........ovnnne.
AATESSE COMPIELE: ...ttt e e
J'ai pris connaissance du réglement de la course avant mon inscription. Signature obligatoire
2° équipier : Nom : ...................... Prénom: ..................... Nelicence : .........cvennn..
AATESSE COMPIRLE: ..ooiiiiiiiiiie ettt et e e e et e e e s ta e e e tbe e e e etbeeeessaeeesnsaeeesssaeennseeesnnns
Jai pris connaissance du réglement de la course avant mon inscription. Signature obligatoire
g
3° équipier : Nom : ...................... Prénom: ..................... Nelicence: .......c.oenvenn..
e Ta LS S o10)101 0] U] SRR
J'ai pris connaissance du reglement de la course avant mon inscription. Signature obligatoire
4° équipier : Nom : ...................... Prénom: ..................... N°licence: .......cevennnnn..
FTa (S Sl o10)11010] U] 1SRRI
J'ai pris connaissance du réglement de la course avant mon inscription. Signature obligatoire
Inscription : 34 euros par équipe a envoyer a : Mr Didier DELIERS
(a ’ordre de Courir Ensemble) 800 rue de I’ Agrippin
(40 euros le jour de la course) 59118 Wambrechies

Tel / Fax : 03 20 51 13 21



