N° de dossard (a remplir par l'organisation)

Nom : Prénom:

Sexe : P m

Année de
naissance : Catégorie :

N° licence :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone :

Email :

Club
d’affiliation :

Certificat médical : ’7

10km 21km

« Je soussigné,

déclare avoir pris connaissance du réglement de |’ épreuve et m’ engage a le respecter. »

Signature :



