BULLETIN D’INSCRIPTION - COURSE DU 3 NOVEMBRE 2024 A (Muids 27)

9¢me Equlée d’Automne de Muids

39¢me CHALLENGE DE L’ANDELLE

Tél: 0770184407 -

ou 0631076121
Adressez ce bulletin accompagné du chéque libellé a 'ordre du comité des fétes de Muids a
M. CARRIERE Thierry M. LETHIAIS Bruno
54 rue de Voie, 27430 Muids 21 rue de la Messe, 27430 Muids

Inscription par Mail : challengedelandelle@orange.fr
A ENVOYER AVANT le «1 Novembre 2024» date réception courrier»

NOM @ e Prénom : ...,
Date de naissance: ............ [oviiainnnn. [oveiiiii,

«Ecrire lisiblement MERCI » (Pour le classement et les journaux)
Sexe: M [ ] F[ ] Nationalité...........ccoooeviriiiie
Yo | g o] €10l - R
........................................ Code postal : .....ccoeeeeeeee. Ville

ClUD s R A e et e e e e e ettt

No de Licence FFA, Compétition, Loisir Running, Entreprise ou le « Pass j’aime courir » sont reconnues.
(Joindre photocopie impératif)
Le non licencié majeur doit s’inscrire a un « Parcours Prévention Sante sur le
site de la FFA : PPS@athle.fr et joindre la copie PPS valable au 03/11/24
Pour tous les mineurs, uniguement une autorisation parentale et un
guestionnaire santé signes par le responsable (sauf les enfants nés en 2016 et aprés)

Je soussigné Nom & .....coovvveveciieccee e Prénom : .....cccccoeevveeiieeiee e, Date de naissance de
I’enfant ....... [ivian... [eviiiiinnn Lienaveclenfant ............................... Autorise mon fils, ma
FIlE. .o, a participer a la course du 3 novembre 2024 a Muids

A le............ /T 12024

Signature du responsable légal [
Adresse e -mail : ..o @ oo (Facultatif)
Nede Tél: ...... . Locoviiid o Pour vous confirmer votre engagement (Merci)

Epreuve choisie: 6 Km 7€C] 10 Km 8€ C] ou les 2 courses 13€ C]

Une majoration de 2€ pour les inscriptions sur place
(Ne pas jetez sur la voie publique)
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