BULLETIN D'INSCRIPTION

Dimanche 9 décembre
Attention : pas d'inscription sur place le dimanche
Nom : Prénom :
Année de naissance : Sexe :
Ind. [ Club Entreprise

N° de Licence : (joindre obligatoirement la phatocopie)

Tél. : E-mail
Adresse :
Code Postal : Ville:

Pour la course enfant, le certificat médical est obligatoire
Je reconnais et accepte gue par le seul foit de mon inscription, je mengage ¢ me soumettre @ Censemble
des dispositions du réglement de (o comida de thigls. Les inscriptions par fax ne sont pos autorsdes,

01,630 Km :..2€ par courrier ( 3€ sur place le samedi uniguement)
[J6 Km :............. 10€ par courrier (14€ sur place le samedi uniquement)
Ziicse. 11€ par courrier (15€ sur place le samedi uniquement)

[]Je désire recevoir mon dossard par courrier, je joins 2 € & mon réglement
Ce bulletin d'engagement, le certificat médical i e
pour les non-licenciés, et les droits d'inscription Signature® :
{réglement par chégue établi & l'ordre du COCPT)
sont g retourner & :
Hatel de Ville - Service des Sports
BP 141 - 94321 Thiais cedex * Pour fes minecrs, signature des parents obligetaine
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