
  BULLETIN D’INSCRIPTION
     DU RUNNING DE CAISSARGUES
       DIMANCHE 24 SEPTEMBRE 2017

  

    5 km    11 km                 8 km                    20 km

NOM : …………………………………………………………………………………

PRENOM : ……………………………………………………………………………

ANNEE DE NAISSANCE : H                SEXE   F                H

ADRESSE :……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

CODE POSTAL :………………………..…..  VILLE :……………………………….

E MAIL : …………………………………@…………………………………………

CLUB / ENTREPRISE : ………………………………………………………………

LICENCIE FFA OU FFTRI : N° licence :………………………………..

NON LICENCIE : Certificat médical obligatoire de non contre-indication à la pratique de la course 
à pied en compétition de moins d’un an.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je soussigné.................…....................autorise mon enfant  ............................................................ à

participer à l'épreuve du Running de Caissargues.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

J’ai pris connaissance du règlement et je l’accepte.

Fait le ………/……………/………….. à…………………………..       
                                                                                                                            Signature

TARIFS DES COURSES :

Par courrier avant le 22 septembre  :
Endurance Chrono BP 74 30 310 VERGEZE

13€ pour le 20 km - 10€ pour le 11 km
8€ pour le 5 km - 8€ pour le 8 km

Par internet jusqu'au 22 septembre 18h00  :
Sur le site : http://www.endurancechrono.com/

Pas de majoration sur internet et pas de majoration le jour de la course.

http://www.endurancechrono.com/

