BULLETIN INDIVIDUEL D’INSCRIPTION

Nom : Prénom :

Année de Naissance : sexe : homme / femme

Licence FFA N° :

Adresse:

Email @ :

Club ou ville :

Catégorie :

Responsabilité civile individuelle : les licenciés bénéficient des garanties accordées par

I’assurance en lien avec leur licence.

Il incombe aux autres participants non licenciés de s’assurer personnellement et de

fournir un certificat médical de non contre-indication a la course a pied en compétition, ou

d’une copie conforme de moins d’un an.

Chaque participant déclare courir quel que soit le dommage subi ou occasionné.

Signature :

Autorisation parentale en direction des jeunes de moins de 18 ans :

Je soussigné(e) Monsieur /madame représentant(e) légale du jeune ci-dessus désigné,
I’autorise a participer a I’épreuve du dimanche 4 décembre 2022 et certifie sur I’honneur

gu’il remplit bien les conditions médicales pour participer a cette épreuve.

Fait a Déols le

Signature :

Renseignements mail : acfdeolois@gmail.com / tel : (07 61 50 47 66 / 06 33 89 09 66)




