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D'INSCRIPT ' l o
ENTRY FORN 27

A

Inscriptions limitées a 37 000 participants / Registration limited to 37 000 runners

Nom / Last name ‘ I T T O N N N Y B R TR R N SO N N B

"‘

Prénom / First name | AN T T RO TR S N R N B

119, , |

Adresse / Address ‘ I T T O N N N Y B R TR R N SO N N B

Sexe / Sex LI

Année de naissance / Year of birth

| I. I | | | | I I I I | | | | I | I | I I I I I I I I I I I I I

Code postal / Postal code |_|_|_|4J
Ville / City l I T Y T T R T T M YT MO Y N M Y T SO Y T TN N Y TR RO N

Etat / State ‘ I N T N T N R N SR R R TR R R T N B B

Pays / Country L v T T R R IR N N B

Nationalité / Nationality | AN T T R T TS N AT T S T T MY TN Y O MY SO N N

Téléphone ‘ I T T O T T RO T R N

e-mail ‘

clubIJIIIIIIIIIIIIIJJJJllIIIIIIIII

LicenceN°| [ [ R R |

» Joindre copie de la licence en cours de validité pour la saison 2008/2009
Participation aux challenges :

Entreprise / Company | I T N R T N R N T R R T N B B

Ecole(27ansmaxi)/University(upto27yearsold)| L T R R R N BB

Modalités de paiement / Payment methods

Modalités de paiement / Payment methods

O par CHEQUE a I'ordre de / cheque made out to» A.S.O.
chéque en Euros encaissable en France / cheque in Euros collectable in France
L] Par CARTE DE CREDIT / CREDIT CARD (MASTERCARD, VISA)

Ne Lo T || L » JOINDRE VOTRE

CERTIFICAT MEDICAL

Les 3 derniers chiffres de I'espace sighature au dos de votre carte

» ENCLOSE YOUR
MEDICAL CERTIFICATE

the last 3 digits from the signature area, over your card: |_|41_|
expire a fin / up to» mois / month LJ année / year LJ

5 AVRIL 2009

Choix de votre dossard » SAS de départ / choice of your bib » Starting Zone

L] Lievre / Pacemaker : 3030 9

¢
¢

] possARDs ELITES / ELITE BIBS
hommes / men : -2h25 > femmes / women : -2h45

] DoSSARDS PREFERENTIELS / PREFERENTIAL BIBS
hommes / men : -3h00 » femmes / women : -3h30

|:| Liévre / Pacemaker : 3h00 9

O Liévre / Pacemaker : 3h45

O Liévre / Pacemaker : 4h00

O Liévre / Pacemaker : 3h15

» SUR JUSTIFICATION DE RESULTAT
DE MOINS DE DEUX ANS

» PROOF MUST BE PROVIDED THAT THE RESULT HAS
BEEN OBTAINED WITHIN THE LAST TWO YEARS

O Ligvre / Pacemaker : 4h30 et + 9

Taille de tee-shirt / Tee-shirt size

Om O. Ovm OL. Ox

Femmes / women Hommes / men

Droits d’inscription / Registration fee , CLOTURE DES INSCRIPTIONS APRES

ATTRIBUTION DES 37 000 PLACES

» ENTRIES WILL CLOSE AFTER ATTRIBUTION
OF THE 37 000 PLACES

[l 55€du 15/09/2008 au 20/10/2008
1 70€du 21/10/2008 au 30/11/2008
[185€ du 01/12/2008 au 15/01/2009

Assurance annulation / Cancellation insurance

O Oui, je souhaite bénéficier de la garantie annulation, qui est de 8 € par personne a ajouter aux frais d'ins-
cription sur le méme versement.

D Yes, | would like to benefit from the cancellation insurance, at 8 € per person, to be added to the entry fees
in the same payment instalment.

PAS D’INSCRIPTION PAR FAX / IT IS NOT POSSIBLE TO REGISTER BY FAX
PHOTOCOPIES AUTORISEES / PHOTOCOPIES AUTHORISED
LES DOSSIERS INCOMPLETS NE SERONT PAS ENREGISTRES / INCOMPLETE FILES WILL NOT BE PROCESSED

Je reconnais et accepte que par le seul fait de mon inscription, je m’engage a me soumettre a 'ensemble des
dispositions du réglement du Marathon de Paris 2009.

I hereby recognise and accept that, by virtue of my registration, e N

| undertake to abide by all the provisions of the regulations

Signature :
governing Marathon de Paris 2009.

A.S.0. Athlétisme - 2, rue Rouget de Lisle - TSA 61100 - 92137 Issy-les-Moulineaux cedex - France - Tél : +33 (0)1 41 33 15 68




