
Certificat médical: [loi 99-223). Les athlètes non licenciés devront obligatoirement 
fournir un certificat de non contre indication à la pratique de la course à pied en  
compétition de moins d’un an ou sa photocopie. Les licenciés F.F.A. ou F.F.TRI. devront 
remettre une photocopie de la licence sportive portant attestation de la délivrance 
d’un certificat médical mentionnant l’absence de contre-indication. Les licences FSCF, 
FSGT et UFOLEP devront porter la mention de pratique de l’athlétisme en compétition.

Bulletin à envoyer pour le 9 avril 2014 à l’Office Municipal des Sports de 
Thionville : 22, rue du Vieux Collège - 57100 Thionville - Tél. 03 82 53 27 09 
(ou inscription sur le site esty.athle.com ou sur le site omsthionville.com)
 
Bulletin obligatoirement accompagné : 
- du règlement à l’ordre de OFFICE MUNICIPAL DES SPORTS 
- du certificat médical ou de la photocopie de la licence

BULLETIN D’INSCRIPTION

IMPORTANT

DIMANCHE 13 avril 2014

Parcours  21,1km    q 15 €    Parcours 10 km    q  10 €
Inscription le jour de la course : + 5 €
• 10 km Hommes et Femmes : 		  1997 et avant     (départ :  9h)
• Semi-Marathon Hommes et Femmes : 	 1995 et avant     (départ : 10h30)
 
Retrait des dossards et inscriptions :
Le samedi 12 avril 2014 au Gymnase Municipal de Thionville, 3 rue du Général Walker 
de 14h à 18h, au plus tard le dimanche de 7h jusqu’à 1h avant le départ de la course.
Le départ sera interdit à tout athlète ne remplissant pas les conditions requises

Thionville, le ..................................................... 2014� Signature : ..................................

N° Dossard

- - - - - - - - - 

(Remplir en caractères d’imprimerie S.V.P.)
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Formulaire d’engagement

N° de licence FFA ou Pass running 	  
Nom		  Prénom	  
Nationalité		  Sexe	  
Date de naissance	  
Équipe	  
Adresse	  
Code Postal		  Pays

Ville		  Tél. 
E-mail		             	

MENTION OBLIGATOIRE
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