;“g\a\mn sl'a, .
- —'%,
> G '

0

Just po 1T,

X

% Ville de Pirae ;/‘\
TIC\HVITI vini

=
o

i
“rir o vn\“‘

\t 5\

(9

13°m édition
Bulletin d’inscription

Samedi 8 mars 2014

Départ 17 h a la Mairie de Pirae

. s rex Prix : 1 000 F (1) minimum par personne, plus si
I'intégralité des dons seront vous le désirez.

reversées a la cause des cancers Age : 12 ans et plus (a partir de minime)

dits gynécologiques. Distance : 3 km.
(1) 1 500 F.sur place le jour de la course.

Des femmes pour les femmes.
Les bénéfices ainsi que

Nom (EN MAJUSCULES)

Prénom (EN MAJUSCULES)

Date de naissance

Fédération/Club/Entreprise/N° de licence

Montant de la participation :
(1000 francs minimum) Chéque a I'ordre de ASCEP

mail/Téléphone

CERTIFICAT MARCHE COURSE

MEDICAL : Date Entourer si marche Entourer si course

N° de dossard a inscrire impérativement

Les non titulaires d’une licence d‘une fédération affiliée au COPF, doivent fournir obligatoirement une photocopie d’un
Certificat Médical de non contre indication a la pratique de I'athlétisme en compétition ou de la course a pieds en
compétition, datant de moins d’un an. Ce document sera conservé par les organisateurs.

Les personnes n’ayant pu fournir de certificat médical conforme ou numéro de licence, ne seront pas autorisées a
courir sur le circuit, et devront effectuer le parcours en marchant.

J’ai pris connaissance du réglement et je certifie exact les renseignements ci-dessus.

Date et Signature
(du parent si mineur)

BON DEREDUCTION .,
JUST 00 1. valable usqu'au 22 mars 2014 |T IENNE 20

LN -157% -

CenTRE VAIMA

(1) Sur tout achat d’'une paire de chaussure, hors articles déja en promotion
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I'intégralité des dons seront vous le désirez.

reversées a la cause des cancers Age : 12 ans et plus (a partir de minime)

dits gynécologiques. Distance : 3 km.
(1) 1 500 F.sur place le jour de la course.

Des femmes pour les femmes.
Les bénéfices ainsi que

Nom (EN MAJUSCULES)

Prénom (EN MAJUSCULES)

Date de naissance

Fédération/Club/Entreprise/N° de licence

Montant de la participation :
(1000 francs minimum) Chéque a I'ordre de ASCEP

mail/Téléphone

CERTIFICAT MARCHE COURSE

MEDICAL : Date Entourer si marche Entourer si course

N° de dossard a inscrire impérativement

Les non titulaires d’une licence d‘une fédération affiliée au COPF, doivent fournir obligatoirement une photocopie d’'un
Certificat Médical de non contre indication a la pratique de I'athlétisme en compétition ou de la course a pieds en
compétition, datant de moins d’'un an. Ce document sera conservé par les organisateurs.
Les personnes n’ayant pu fournir de certificat médical conforme ou numéro de licence, ne seront pas autorisées a
courir sur le circuit, et devront effectuer le parcours en marchant.
J’ai pris connaissance du réglement et je certifie exact les renseignements ci-dessus.

Date et Signature

(du parent si mineur)
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