BULLETIN D’INSCRIPTION

N° de dossard

NOM | |
Prénom B |

Naissance (JUMMAA) | | | | FO MO

Adresse B |
l |

Code postal | | Ville 2 |
N° de téléphone] |
Club éventuel | |
N° de licence | _ |
Q Certificat Médical QO PPS

EMRIl st amcsamasmis D it
O 15 km Trail (*) . 10 € (+2€ le jour de la course)
U 8 km Course Nature (*) : 8 € (+2€ le jour de la course)
U 8 km Marche (*) . 5 € (+2€ le jour de la course)
U 8 km Rando r 5L
U Course enfant P 28 Chéque a I'ordre de

« Orleix sport Nature »

(*) certificat médical (le certificat médical devra valider la pratique de
la course a pied ou marche en compétition) datant de moins de un an &
la date de la manifestation

ou la_copie de votre licence FFA en cours de validité. Pour les
mineurs, un questionnaire médical sera a remplir par les parents.

ou PPS : Parcours Prévention Santé (https://pps.athle.fr) en cours de
validité.

Si mineur :

U Jautorise mon enfant a participer a la course ou a la marche ou
au parcours enfants le 02 juin 2024 a Orleix et m’engage a le
récupérer a I’arrivée .

La signature du bulletin d’inscription Signature
vaut acceptation sans réserve du
reglement de la course.
Signature des parents pour les

mineurs

Bulletin a retourner a

Orleix Sport Nature
25 Rue des Bergeronnettes 65800 ORLEIX




