Bulletin d’inscription des courses d’HOLNON du 13 septembre 2015
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Nom :                                                     Prénom :
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Date de naissance :                                                 Masculin :                        Féminin : 
Catégorie *               mail. __________________@_______________________
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*  EA : Ecole d’Athlé – P : Poussins – B : Benjamins – Minimes – C : Cadets – ES : Espoirs – S : Seniors – V1 / 2 / 3 / 4 : Vétérans 1 / 2 / 3 / 4
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 Adresse :












Code postal :                                         Ville : 

Epreuve choisie :


Coureur Licencié FFA / UFOLEP / FFTRI : Joindre obligatoirement la photocopie de la licence
N° de licence :                                                        Club :

Coureur non licencié : Date                             du Certificat Médical de non contre-indication à la pratique d’une course à pied en compétition datant de moins d’un an (à joindre avec le bulletin d’inscription ou sa photocopie) obligatoire pour toutes les courses.
Le ________________       Signature


Bulletin complété, certificat médical (non licenciés) et frais d’inscription ( à envoyer avant le 10/09/15 (   à :

Asptt Saint-Quentin - Mr Martial THEATRE, 6 rue de Savoie 02760 HOLNON (Tél. 06 89 31 60 95 / Mail. Annick-theatre@orange.fr)
( Passé ce délai, les inscriptions seront prises les 12 et 13 septembre sur place – le 13/09: + 2 €
( Règlement par chèque à effectuer à l’ordre de l’ASPTT Saint-Quentin Athlétisme.
IPNS  ne pas jeter sur la voie publique


















      /          / 





 

















Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique et seront conservées 5 ans. En application de l’article 34 du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernant. Si sous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication de informations vous concernant, nous contacter.


Vos coordonnées pourront être cédées à des partenaires (commerciaux, organisateurs, etc.). Si vous ne le souhaitez pas, cocher la case ci-contre 











   dossard











Course 1 : 5 km  à partir de minime (2000 2001)   Masc � 5 €   Fém  � 4 €                  9 h 30


Course 2 :10 km à partir de Cadet (1999 et avant)   Masc � 6 €  Fém  � 5 €                 10 h 30


+ 2 € le 14/09/2014


Epreuve 3 : Défi endurance   4’ – 6 ‘ – 8 ‘  à partir de 2004 et après   Gratuite	          11 h 45


Tee-shirts ou débardeurs : Taille choisie : S � M �   L � XL �   


Autorisation parentale pour les mineurs :


Je soussigné(e) ____________________________ autorise – mon fils – ma fille  à participer aux courses jeunes d’HOLNON le 13 septembre 2015 dans la course réservée à sa catégorie d’âge le jour de l’épreuve.


      Le ________________       	 Signature





























N° de portable :








 








