wm Dimanche
20 Janvier 2019 2 : ’
? Plaine des Cafres
Club d'Athletisme de Jacky Murat ded 7W gmd

® Jusqu'au 31/12/18: 22€
® A partir du 01/01/19: 25 €

A Date limite d'inscription au 13/01/2019 Cocher *&

Les champs* sont obligatoires

1T 1 RN = 114 [« 1 | [

Date de naissance” : ....................c.c.ocueeee... SEXE" O M . .
Taille de T-shirt* : .......... SRl Tolephone™s0
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P [ } Contact en cas d'accident

Licence FFA ou PASS'RUNNING & ......c.oiiiiiiiiiiiiiieeines NOM © oiisisniisissianonmisssnsisssessistionss
Nom:du:clubcsmmmasasammivamiasasnsarass [
Non licencié(e) : Fournir un certificat médical CONFORME datant de moins d'un an au jour de I'épreuve.
: ¥os nom, prénom et date de naissance,
la "non contre-indication a la pratique de la course a pied en compétition®,

la date, le cachet et la signature du médecin.
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£ Codepostal : ..o, Fini les bulletins & chaque épreuve...
N oo Simplifiez-vous la vie !
Compte membre sur
www.spQrtpro.re
Offres et infos de l'organisateur et ses partenaires* : OQui ONon
Je ﬂeﬂ:ﬂe sur I'honneur | exac’rmjlde des rense:gnem.nrants ;:nt::a‘tnaa:j surce aon licencié(e) votre certificat médical
bulletin et accepte dans sa totalité le réglement de I'épreuve mis a B SE EOrABRS IO S5 HHaras di mallidis
disposition sur sportpro.re.En signant le présent document, ; £ G
i ; Licencié(e) vos données d'inscription
j'accepte que mes données personnelles soient stockées directement transmises par la FFA
numeériquement pour le bon enregistrement de mon inscription . ) o .
et des différents traitements inhérents. Suivi de vos inscriptions .,,l_\\
historique, diplémes, W
Date*: ... [ 120...... paiement chéque ou CB  ~&’
. . a ST PIAT B
S:gna_ture du _partl_m;_:-ant En 2017, plus de 100 courses & portée de clic !
parent / représentant légal si minaur -
CARESLNE ) tout dossier incomplet ou comprenant un certificat medical non conforme ne sera pas traite.
Votre dossier d'inscription papier : A adresser par courrier a :
- le présent bulletin
i e Sport PRO Réunion
okl Vot | BP179-97470 SAINT-BENOIT
- le chéque 2 l'ordre de Sport PRO Réunion — - )
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