
                           COURSES des FÊTES DE PORT de LANNE
                              VENDREDI 14 JUILLET 2017
     
 
                              

MAJUSCULES SVP                                                                          
                                              Réservé ORGANISATION

NOM _________________________________            N° DOSSARD

PRENOM _____________________________

SEXE                                                                    _________________________                                
                                      
                    

ANNEE DE NAISSANCE _________________________
                                              

COMMUNE de résidence ________________________________________

CERTIFICAT MEDICAL (Obligatoire non licenciés)               

OU LICENCE FFA ou FSGT    N° ________________________________      

          Je reconnais avoir pris connaissance du règlement des courses
          et de la marche affiché sur les tables d'inscriptions
            
                                                                                           PORT de LANNE 
                                                                                            le 14 juillet 2017
                                                                                                                                                   SIGNATURE

MASCULIN FEMININ

OUI

BULLETIN D'INSCRIPTION  ADULTE

COURSE 10 KM

Catégorie                                 


