GL“ Saint-Paul

anbygnd @oa g Jns Jaya sed apy

’ Dimanche
17 mai 2015
ORGANISATEUR ‘
Renseignements au
ACSP _ 0692 87 54 88
Athletic Club de Saint-Paul (pas d'inscription par téléphone)
licencie: 20 €
INSCRIPTION Tarifs | \iconcic :25 € Date limite d'inscription au 11/05/2015
Les champs™ sont obligatoires INSCRIPTION INTERNET
Inscription* fcocher une case W) : O Tkm500
O 15km400 Plus bescin de remplir des :
NOM® bulletins a chague epreuve...
Pranom™ & s Simp“ﬂez_ugus la vie ! WS.d
Date de naissance™ | .....ccocvvveevvivveninrennnn.. SEXE™ 1O M - -
Taille de T-shirt* : .......... OF Inscription et
SPONSOMSE (LEAM) T ..oiiiviiiiiiiiii ittt paiement en [|gne sur
Licence FFA ou PASS'RUNNING : ..o, www_sp pru.re
Nom du club ..
Non Ilcencle{e] Fourmr un certlflc:at medlcal CDN FDRME

Votre espace membre

datant de moins d'un an au jour de I'épreuve. pour toutes vos courses

Mentions obligatoires : vos nom, prénom et date de naissance, o _ - . _
la "non contre-indication & la pratique de la course & pied en compétition", 51-_-“‘" Ae Vos Inscriptions, historique.,
la date, le cachet et la signature du médecin, A'EIM‘; F‘B*fﬂ”“rahﬂ*#—';p.
palement en ligne seclurise

Téléphone* :

EMEIL™ ot Non licencié(e) votre certificat médical
AAIESSE & ooveovieisiesssseceessesesss e s e snassssess s sassnseannsseeesennes est conservé foute sa durée de validité
Code postal @ .....ccocoeeeieiinnnnn. Licencié(e) vos informations sont

I 1 e e e recuperees directement aupres de la FFA

Offres et infos de l'organisateur et ses partenaires*: OOui ONon En 2014, plus de

B0 courses programmeées
seront & portée de clic.
A vos souris !

www.sportpro.re

Je certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur ce
bulletin et accepte dans sa totalité le reglement de I'épreuve mis a
disposition sur sportpro.re.

Signature du participant SPORT PRO Ztuwion
parent / représentant légal si mineur Plateforme Web locale pour les sportifs

L'enregistrament de vos données personnelles a faif l'obfet d’une déclaration auprés de (a CNIL sous le numére 16973089,
Sport PRO Réunion s'engage 8 ne pas les uliiser ou les fransmefire & des fins commerciales ou publicitaires, et ne peut les
transmetire qu'a lorganisateur ci-dessus désigné, qui sera informé de volre choix concamant la réceplion d'offres partenaires

Votre dossier d'inscription papier : A adresser par courrier a :
: :: E;?tsi:;tb:wgtilsal - Sport PRO Réunion
- le chéque & l'odre de Sport PRO Réunion L.._i BP179 - 97470 SAINT-BENOIT

ATTENTION : tout dossier incomplet ou comprenant un certificat médical non conforme ne sera pas traité.



