BULLETIN D'INSCRIPTION
Cross du Bosquet

Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Adresse Mail : @

Année de Naissance : Sexe : Feminin [ ] Masculin[ ]

Licencié(e) ?
Sioui[ ], club :

n° de licence :

(Licence FFA,FFTRI,FSGTAthlétisme, UFOLEPAthlétismeen cours de validité)

Sinon [ ], je présente un certificat médical de non contre-indication a la pratique de la course a
pied ou de I’athlétisme en compétition ;

Cochez le parcours choisi : TARIFS

[ ]19h30 :3000m : Minimes/cadets nés en E\r/lgn,?sthlggqugéa iebji?lyr :d%ratult
2003/2004/2005/2006 l’épreuvé ’
[ 19h50 : 1900m : Benjamins nés en 2007 et 2008 Séniors et Adultes : 8€,  10€ e
[ ]10h10 : 1000m : Poussins nés en 2009 et 2010 jour de I’épreuve
[ ]110h20: 500m : Eveil athlétique et baby nés en

2011/2012/2013/2014 L o
[ 110h50 : 6kms : Juniors nés en 2001 et 2002 et Bulletin a renvoyer par courrier a:

Féminines :
[ 111h30 : 9km : Hommes Mr ?g)xl?])?f\ploﬂtlhen
*Catégories d’age période saison 2019/2020 du 1% novembre 2019 au 30 62600 Berck SurMer
octobre 2020
Je certifie avoir pris OBLIGATOIRE pour les MINEURS

connaissance du reglement.
Je soussigné(e) :
Chéque a I’ordre de « I’AS Autorise mon enfant (mineur) :
ETAPLES TRIATHLON » A participer au cross du Bosquet le 15 décembre 2019

Fait le : a:

Signature : Signatures des parents :




