LaRoQuaPaTTeS

Samedi 30 mars 2024

BULLETIN D'INSCRIPTION

COORDONNEES
Nom : | e o |
Prénom: LLLLL LI L L1
Date de naissance : [ Sexe: MD FD
Adresse :

Codepostal: || | | | |

Commune :

Email : @
Club/association: N° Licence:
Certificat médical: [J Autorisation parentale: []
INSCRIPTION
O TRAIL 29KM 16 € Réglement a I'ordre de LAROQUAILLE
O TRAIL 21 KM 14€ Retournera _ _
O TRAL 13kM e
» 06.73.04.13.96
[J Rando 16 KM 7€ Courriel: xavier.ducheix@club-internet.fr

(*) un bulletin par inscrit
Inscription par voie postale jusqu'au 26

)L(L mars 2024, cachet de la poste faisant foi.
ZI Inscription sur internet jusqu'au 28
mars 2024 a 18h00.
[J Repas COUREUR/RANDONNEUR 13 €
[ Repas ACCOMPAGNANT 15€

Pour les licenciés joindre une copie de la licence. Pour les non-licenciés, joindre un certificat médical
(ou une photocopie) de non contre indication a la pratique de I'athlétisme ou de la course a pied en
compétition datant de moins d'un an.

Je déclare avoir pris connaissance du réglement (disponible sur www.laroquapattes.fr) et en accepte

les clauses.
Pour les mineurs: je SoUSSIgNé (€).....cccccerreeerreveeersceereieenennees autorise ma fille, mon

FilS oo
a participer a la course et déclare avoir pris connaissance des conditions d'organisation.

Mon enfant participe sous mon entiére responsabilité

Date et signature........cccooeecciieeiniccceree s



