11°™¢ Edition du 10KM de I'ASPTT

0 10KM Jeunes : O 1KM 0O 2KM

Année de naissance :............... Sexe : O M OF

Si mineur (né avant 1994), nom et prénom du parent ou tULEUr I ...ociiiiiiiiiiiiiiiiia s e e anannns

ClUD / ASSOCIAtION ..ttt e e e e e e e e e e e e e e e s e e arasbaaaans

Licencié : [ OUI Fédération : 00 FFA O FFTRI O FSCF* [0 FSGT* [0 UFOLEP*

O NON Certificat médical O * Mention Athlétisme obligatoire

Pour les licenciés : fournir une photocopie de la licence valide le jour de I’épreuve.
Pour les non licenciés : fournir un certificat médical de « non contre-indication a la pratique de la
course a pied en compétition » datant de moins d’un an au jour de I’épreuve (ou une photocopie)

Je déclare avoir pris connaissance du réglement de I'épreuve et I'accepter.

Date : DOSSARD

Signature :
(Parent, tuteur, dirigeant ou éducateur pour les mineurs)

Réservé a ’organisation

Toute fiche d’inscription non datée et signée ou non accompagnée des justificatifs demandés (photocopie de la licence ou du certificat
meédical) et du réglement des frais d’inscription ne pourra étre prise en compte.



