DIMANCHE T OCTOBRE

SAUCISSE

TRUFFADE

- 18

Stade de
la Biogue

départ Sh
12kms

RANDONNEE

départ 9h30
17kms

D+ 750m
COURSE

départ 10h15
9kms

D+ 350m
COURSE

INSCRIPTION
EN LIGNE

@ engelvin g % HU® _ ) 3] 4 i’;ﬁ 3
T ane a : ES!
D L HYPER @ Tourisme 2 BIKE % ,Ku;;;.ﬁ

Chez Nico




BULLETIN D’INSCRIPTION
CHOIX DU PARCOURS [SSIWL AL mif o

] raNDONNEE 12 kM - REPAS INCLUS  [[] COURSE 9 KM - REPAS INCLUS  [] COURSE 17 KM - REPAS INCLUS
(12 €/personne, sur internet) (12 €/personne, sur internet) (20 €/personne, sur internet)
(15 €/personne, sur place) (15 €/personne, sur place) (23 €/personne, sur place)

NOM Prénom ...
AAreSSe
Codepostal ... Ville
CIUD
Année de naissance ... SexeOM OF

Nationalité ... N°delicence ...

Email ou téléphone portable (obligatoire)

Repas aprés course JOUl ONON 7777 Signature

1
1
1
Je certifie avoir en ma possession un certificat médical de moins d'un an !
autorisant la course a pied en compétition ou un Parcours de Prévention Santé
de moins de 3 mois et d’'une assurance individuelle adaptée a ce type
d'épreuve sportive. Je joins mon certificat médical de moins d’'un an !
ou Parcours de Prévention Santé de mois de 3 mois (obligatoire). '

________________

NOM . o, Prénom ...

AIESSE ..
Codepostal ... Ville .
CIUD
Année de NaisSsanCe ... Sexe DM OF
Nationalité ... N°delicence ...
Email ou téléphone portable (obllgatowe):g:
Repas aprés course JOoul ONON 7777 Signature ! '

1
!
Je certifie avoir en ma possession un certificat médical de moins d'un an '
autorisant la course a pied en compétition ou un Parcours de Prévention Santé
de moins de 3 mois et d’'une assurance individuelle adaptée a ce type |
1
1
1

d’épreuve sportive. Je joins mon certificat médical de moins d’'un an
ou Parcours de Prévention Santé de mois de 3 mois (obligatoire).

________________

JE RECONNAIS AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU REGLEMENT DE LA COURSE PRESENT
SUR LE SITE www.boisjoli.org ET M'/ENGAGE A LE RESPECTER




