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Bon pour 15% de réduction sur tout le running chez                      pour tout participant
Concerne chaussures, sacs Camelbak, vêtements, gourdes, ceintures de running, brassards de teléphone, chaussettes et tous accessoires running et raid.                  

Valable sur un seul achat jusqu’au 5 Novembre 2016. Offre non cumulable avec toute promotion en cours

TRAIL AITO SPORT 2016

FRAIS D'INSCRIPTION : Licenciés  FAPF: 1500F - Autres: 2000F - Règlement à l'ordre de L'AS Tefana Athlétisme

Je déclare être apte médicalement à la pratique de la course à pied en compétition. Ci-joint mon certificat médical l'attestant.

Je dégage l'organisateur et les partenaires de toute responsabilité résultant d'incident ou d'accident qui pourrait survenir durant la course
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