
  COURSE NATURE de CREHANGE 
15 février 2015

BULLETIN D’INSCRIPTION
(COURSE UNIQUEMENT)

 à retourner à Mr BRAGARD J.F. 5 rue E. Berweiler 57380 FAULQUEMONT pour le 13 février 2015 au plus tard

NOM:......................................................PRENOM:........................................................

ADRESSE:..............................................................................................   CODE POSTAL:......................

VILLE:...............................................................TEL.:..................................email:..............................................

DATE DE NAISSANCE:........../.........../...........SEXE: * 
*COCHER LA CASE CHOISIE 

CLUB ou ville:.......................................................................

*COCHER LA CASE CHOISIE

N°  DE LICENCE FFA: ....................................
             
SIGNATURE

DATE: .............................                  (signature des parents pour les mineurs)                                                   

CERTIFICAT MEDICAL 
(Loi du 23 mars 1999) à envoyer  avec le bulletin d’inscription:
-les non-licenciés FFA  devront fournir une copie d’un certificat médical de non contre-indication à la pratique de la course à pied en compétition,datant de moins d’un an.
-les licenciés FFA , FSCF , FSGT , UFOLEP  et Fédération Française de Triathlon devront présenter leur licence en cours de validité.
L’absence de ce document rend l’inscription nulle. Chèque à l'ordre de l'ESCF ATHLETISME

Droits d’engagement: 8 €
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