NOM |

| PRENOM |

ADRESSE |

CODE POSTAL |

\VILLE |

| HOMME
" FEMME

SEXE

DATE DE NAISSANCE ||/ | g | | | |

(JJ/MM/AAAA)

E-MAIL |

| TELEPHONE |
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- Une copie de la licence
o]l

- Un certificat médical datant de moins d’une an comportant la mention
« non contre-indication a la pratique sportive »

LAMPE FRONTALE OBLIGATOIRE

Chéque a ’ordre de « Association réve de Ludo »
Didier BIRTEL, 56 rue de Theding - 57800 Cocheren

A partir de 18h00

Je prends acte que photos et vidéos seront réalisées lors de la course et autorise ’association
« le réve de Ludo » a utiliser les fichiers.
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