
NOM..........................................................................................................

Prénom........................................................................................................

Adresse.......................................................................................................

Code.postal........................................

Ville............................................................................................................

Sexe.:.M

Nom.de.CLUB

N°.licence

N°.de.la.course.choisie

Catégorie.:....

Tél...................................................

F Année.de.naissance

Signature.:.

Ce bulletin est à renvoyer au Complexe Sportif Saint-Symphorien
Cross National du Républicain Lorrain - 57050 LongeviLLe-Lès-Metz

(avant le mercredi 16 novembre 2011).-.06 20 59 21 66
Renseignements de 10 h à 12 h et de 14 h à 19 h

du lundi 14 au vendredi 18 novembre 2011

EV P B M C

J E S V1 V2 V3 V4

Certificat et Assurance 
Justificatifs médicaux.(code.du.sport,.article.L231-3).-.Présentation.obligatoire.d'un.certificat.médical.avec.la.mention.de.non.contre-indication.à.la.
pratique.de.la.course.à.pied.EN.COMPETITION.ou.sa.photocopie.datant.de.moins.d'un.an.ou.licence.FFA.(athlé.compétition,.Athlé.loisir.option.running,.
pass-running).ou.licences.FSCF.-.FSGT.-.UFOLEP.-.TRIATHLON.-.UGSEL.et.UNSS.avec.également.la.mention.de.non.contre-indication.de.la.course.à.
pied.EN.COMPETITION.
Assurance.-.Les.personnes.inscrites.au.CROSS.doivent.être.couvertes.par.une.assurance.
Les.organisations.déclinent.toute.résponsabilité.en.cas.de.vol.ou.autres.problèmes.pendant.la.course.

au 31e CROSS NATIONAL
du répubLicain Lorrain

Label national

BULLETIN D’INSCRIPTION

d i M a n c h e  20  n o v e M b r e  2011
INSCRIPTION GRATUITE

Noëldejoie
la Solidarité au quotidien !


