Votre dossier d'inscription papier :

ORGANISATEUR
Athlétic Club de la Chaloupe

Tarifs course a pied : 26 €

INSCRIPTION randonnée : 13 €

Les champs® sont obligatoires

Inscription* {cocher une case W) : © Course a pied
O Randonnée
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Taille de T-shirt* ; .......... o F
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Non licencié(e) : Fournir un certificat médical CONFORME
datant de moins d'un an au jour de |'epreuve.
Mentions obligatoires : vos nom, prénom et date de naissance,

la "non contre-indication a la pratique de la course & pied en compétition”,
la date, le cachet et la signature du médecin,
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Je certifie sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur ce
bulletin et accepte dans sa totalité le réglement de I'épreuve mis a

disposition sur sportpro.re.
R W IporP Signature du participant

La Chaloupe

20 juillet 2014

Date limite d'inscription au 19/07/2014

Saint-Leu
Dimanche

Renseignements au
0262 54 87 71
(pas d'inscription par téléphone)

INSCRIPTION INTERNET

Plus besoin de remplir des
bulletins & chaque épreuve...
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VISA |

Simplifiez-vous la vie !
Inscription et
paiement en ligne sur

www.spci%prn.re

Votre espace membre
pour toutes vos courses

SUNI de vos inseriptions, histerique.,
diﬂm-;) petformances,
palemehnt en lighe seclrise..

Non licencié(e) votre certificat médical
est conservé toute sa durée de validité

Licencié(e) vos informations sont
réecupérées directement auprés de la FFA

En 2014, plus de

B0 courses programmees
seront & porfée de clic.

A vos souris |

wWww.sportpro.re
SPORT PRO Sruwion S
Plateforme Web locale pour les sportifs

L 'enregisirement de vos données personnelles a fait 'objet d'une déclaration auprés de la CNIL sous le numéro 1697309,
Sport PFRO Réunion s'engage & ne pas les utiliser ou les transmettre & des fins commerciales ou publitaires, ef ne peut les
transmetire qu'a l'organisateur ci-dessus désigne.

- le présent bulletin
- le certificat médical
- le chéque a l'odre de Sport PRO Réunion

A adresser par courrier & :

Sport PRO Réunion
BP179 - 97470 SAINT-BENOIT

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



