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BULLETIN D'INSCRIPTION « LA MARINADE » 

DEPART 19 H                SAMEDI 14 AOUT 2010                PARCOURS 10 KM 

N° DOSSARD 

Nom : .................................................. Prénom : ................................................                   □  Homme         □ Femme 
Année de naissance : ........................................................... 
Adresse : ............................................................................. 
Code postal : ....................................................................... 
Ville : ................................................................ 
Courriel : ............................................................................. 
Réservé à l'organisation ...................................................... 

 
 Présentation de : 
□ Licence FFA / N°............................................ Date ………….............. 
□ Certificat médical de non contre indication à la pratique de la Course à pied en compétition 
      (de ‐ d'un an) ‐ Date ............................. 
 
□ Autorisation parentale obligatoire pour les cadets et les cadettes 

Nom du Club : .................................................................... 
Tel : .................................................................................... 

Je déclare avoir en ma possession un certificat médical ou une licence m'autorisant la pratique de la course à pied en compétition. 
Je déclare également avoir pris connaissance du règlement de l'épreuve. 
Responsabilité Civile : Les organisateurs sont couverts par une police souscrite auprès de la SMACL. 
Responsabilité Accident : Les licenciés bénéficient des garanties accordées par l'assurance liées à leur licence ; 
il incombe aux autres participants de s'assurer personnellement. 

Droits d'engagement : 8€               Signature : 


