Dossard n°

BULLETIN DPENGAGEMENT

NOM : Prénom :

Adresse :

Tél.

E-mail :

Date de naissance : / / Sexe : H - F (entourer)

Club ou Association :
Fédération : N° licence :

COURSE CHOISIE : 8,8 km 15,6 km 24 km

Entourez votre distance

Inscription Trail 8,8km ] 7€ Inscription Trail 15,5 ou24 km ] 9¢€

Autorisation parentale
Je soussigné(e) parent ou responsable légal
du mineur déclare l'autoriser a participer
a I'épreuve de 8,8 km organisée par POITIERS CO, sous mon entiere responsabilité.
A ,le / /
Signature :

Inscription avant le vendredi 26 janvier 2024 & :

»» Jejoinsunchequede € al'ordre de Poitiers CO
»» Je joins la photocopie de ma licence, de I'année en cours, FFA ou
d'une fédération acceptée (poitiersco.org/trail-licences)
OU un certificat médical de moins d'1 an d’absence de contre-indication
a la pratique en compétition du Sport, ou de I’Athlétisme, ou de la Course a pied.

Privilégiez la venue au Trail a vélo
Un cadeau offert a tous les cyclistes du 28/01/2024




