Les Foulées d’Aliboron
Samedi 28 aolt 2021

Bu I IEtin dlinscription Parc Watine — rue du College

Inscriptions : de 8H30 a 9H30

2013-2012-2011 2010-2009-2008 2007 et avant 2005 et avant
8al0ans 11a13ans 14 ans et + 16 anset+
O 0,750 km (gratuit) O 1,500 km (gratuit) O 5km (7 €) D 10 km (7 €)
Départ :9H30 Départ 9H30 Majoration : 3 € pour les inscriptions au-dela du 26/8 Majoration : 3 € pour les inscriptions au-deléa du 26/8
Départ : 10HOO Départ : 10HO0
Organisation :
(1110 | TR LETTRES CAPITALES N° de dossard
[ 12110 ]|/ TR LETTRES CAPITALES
TAILLE TEE-SHIRT: d . .
19 1AM 1 1. s i (Y sexe fémin Date de naissance : --f--/----
8-10-12-14-5S ) M .L. XL -XXL exe masculin exe féminin OBLIGATOIRE
Entourer la taille choisie

N°deLicence2020: .................coiviiiiiiiiee, Indispensable pour les licenciés FFA

NOM dU U & e
AD RE S SE & ... e aaanas
CODEPOSTAL : ........cevvennnnen. VI LE o

ADRESSE IMIAILL : ...ttt s b b b s bbb b b bbb R s bbb sb R b

Document OBLIGATOIRE

e Je joins une copie de ma licence Athlétisme Compétition, Athlétisme Entreprise, Athlétisme Running ou un Pass’ Running, délivrés par
la FFA, en cours de validité a la date de la manifestation.

e Je joins une copie de ma licence sportive, en cours de validité a la date de la manifestation, délivrée par une

fédération uniquement agréée sur laquelle doit apparaitre non-contre indication a la pratique de I’Athlétisme en compétitin ou de la
course a pied en compétition ou sport en opmpétition

e Je joins une copie de ma licence délivrée par 'UNSS ou I'UGSEL, en cours de validité a la date de la

manifestation, si je suis engagé par un établissement scolaire ou une association sportive scolaire

¢ Je joins mon certificat médical de non-contre indication a la pratique de I’Athlétisme en compétition ou de la

course a pied en compétition, ou « sport en compétition » datant de moins de un an a la date de la compétition, ou sa copie.

Je soussigné(e), ainsi que mes ayant droits, accepte le réglement de cette épreuve. J'autorise
les organisateurs a utiliser les photos, films ou tout autre enregistrement de cet événement et
sur lequel je figurerai, notamment les résultats. Par notre intermédiaire, vous pourrez recevoir
des propositions de partenaires ou autres organisateurs.

Conformément aux dispositions de la Loi “ Informatique et Liberté ” n° 78-17 du 11 janvier
1978, vous disposez d’un droit d’acces et de rectification aux données personnelles vous
concernant. Si vous le souhaitez, il vous suffit de nous écrire en nous indiquant votre nom,
prénom et adresse. Idem pour la non publication de vos résultats sur notre site et celui de la
FFA (mail : cil@athle.fr)

Je soussigné pére, mere ou représentant légal autorise mon enfant a participer aux foulées d’Aliboron
Je m’engage a prendre connaissance du réglement de I'épreuve sur votre site

httE://www.viIIe-estaires.fr

Bulletin a retourner avant jeudi 26 ao(it 2021 accompagné du chéque a I'ordre de : OMJS
a Michel DEHAENE, Mairie d’ESTAIRES 59940

Renseignements : dehaenem@yahoo.fr




