BULLETIN D'INSCRIPTION - X

MON
ZEPARVO

Renseignements personnels : M1 Mme[dJ Mlle[]

Nom Prénom
Date de naissance] , Il o 1L, , 4 ] Clb
Adresse

Codepostal L, » » , | Ville

rétéphone Lo Lo I fL, Lo | Email

(1 Licenciéle) athlétisme FFA - N° de licence ;.
Joindre obligatoirement une photocopie de uutre icence lmnfnrme au réglement)

(1 Non licenciélel ou licenciéle) d'une autre fédération.
Pour les trails, joindre obligatairement un certificat médical  [conforme au réglement)

Pour la randonnée et la marche nordique signature (des parents pour les mineurs)
le certificat médical nest pas obligatoire.

Choisissez votre épreuve (cheque a lordre de : parmonzéparvo) :

[ Trail long 15 km 15€*

7 Trail court 8 km §€*

[ Randonnée 8 km b€ * +2€ sur place le 13 octobe
[ Marche nordique 8 km 6

[0 Repas daprés course 7£ (nombre Limité)

LOT A TOUS LES PARTICIPANTS ET RECOMPENSES AUX CINQ PREMIERS “SCRATCH"

TR A"_S INSCRIPTIONS SUR : http:/fle-trail-de-queyssac-2019.ikinoa.com/
B Et 1 5 km PARCORRESPONDANCE :  Ewoperce bultetinaccompagné d'un chéque  Corire de Parmomzéparvot dela photo-

copie d'une licence oud un certificat médical conforme ment au réglement 3 -
Jean-Lovis DUBGRD - La Craboville - 26520 LAMONIIE MONTASTRUC

Ra" dun “ée PAR CORRESPONDANCE : Envoyer ce bulletin sccompagne d unchéque i L'ordre de Parmonzéparved :
- EPARYO - 31 rue André MALRDS - 24100 BERGERAC
Marche Nordigue




