N° DOSSARD
Bulletin d'inseription

NOM ! ciiiitiinnrmmrmmmsmnnmssarsmssrsrsns Prénom : ....ccooveveviiiniiiinn,
Sexe:M O F O Année de naissance ©............cceeeeverrenn,
Numérode Licence : ........eoeeee evvveveeinannn. Federation :.........ccoocvvivvnieennn,
ou Certificat médical : [

Club / Association /ENrepriSe :  ..occveveeiieeecceeeeeeeee e e e,
AAIESSE © ..o iiiis e e et
Ville : e e, CoUe POSHAL Losomasmsanin
E-mail s s

3 courses sont au programme
% 18h50 [J "Faites des paires" - gratuit -
Course déguisée en bindme, non chronométrée
% 19h15 O 5Km né en 2003 et avant - 8€* -
% 20h00 OO 10Km né en 2000 et avant - 10€* -

* 12€ pour les inscriptions sur place - fermeture des inscriptions 30mn avant le départ

Par mon inscription, je m'engage 4 me soumettre a l'ensemble des dispositions du
réglement des Foulées Abraysiennes, consultable sur www.saintjeandebraye. fr.

Date : .ovvvevivirinrinens Signature :

Autorisation parentale - enfant mineur :

Y, F Y 1 autorise mon fils / ma fille ........... a prendre part a
I'épreuve cochée ci-dessus et dégage la responsabilité des organisateurs en cas de
défaillance physique de sa part.

1IEIE ¥ isisiinmmmanemnssmn Signature :

Bulletin d'inscription & retourner signé, accompagné de votre réglement (chéque a
I'ordre SMOC Course a pied) et de la photocopie de la licence FFA ou du
certificat médical de non contre-indication a la pratique de la course & pied en
compétition datant de moins d’un an.

A renvoyer au plus tard pour le Mercredi 10 mai 2017 a :

Monsieur Didier VAN LAER - Inscriptions Foulées Abraysiennes 2017
5 Allée de la Bourdinette 45 430 Chécy
Informations aupres de : « fouleesabraysiennes@gmail.com »

Les organisateurs sont couverts au titre de V'assurance responsabilité civile. Concernant I'assurance individuelle accident, les licenciés
bénéficient des garanties accordées par l'assurance liée & leur licence. I incombe aux autres participants de s'assurer personnellement.




