
BULLETIN D'INSCRIPTION

Nom: ...............................................................................................................................................................
Prénom : .........................................................................................................................................................
Sexe : □M □F 
Adresse : ........................................................................................................................................................
Code postal : ....................................Ville : ....................................................................  
Tel : .............................................................................................. 
Email:..............................................................................................................................................................

Pour les licenciés FF Athlétisme et FF Triathlon N° de licence : 
….....................................................................................................................................................................
Nom du Club : ….............................................................................................................................................

Fournir impérativement un certificat médical d'aptitude à la course à pied en compétition de moins
d'un an ou sa copie. Merci de joindre un chèque de 8 € à l'ordre Maison des Lycéens.

Pour les MINEURS :

Fournir impérativement un certificat médical d'aptitude à la course à pied en compétition de moins
d'un an ou sa copie ainsi qu'une autorisation parentale. 

Date et Signature : 

En cas d'urgence contacter Nicolas BETTINI, coordinateur sécurité au 06 47 46 48 10.
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