4B ville de I Q
= ip,ss;s DIMANCHE ‘ Fédération

OCTOBRE 2029 § e

. EE@ o marseille-cassis.com
- .N.T:,. /(k X 2 X COMITE REGIONAL
PROVENCE ALPES COTE D’'AZUR

Remplir correctement le bulletin ci-dessous

Joindre un chéque de 60€ + 3€ frais de gestion TOTAL = 63 €, établi a 'ordre de CR FSCF-PACA
et le retourner au siége du _Comité régional FSCF-PACA, 48, avenue des roches — 13007 Marseille.

Nom | | | | ¢

Pénom | | | | | | ¢ ¢ ¢ 0|

Adresse || | | | | | { | ¢+ ¢ ¢ 1 ¢ ¢ [ & | [ { | | |}

Adresse | | | | | ¢ 1 ¢ ¢ & [ & 1 1 1 | | |

CodePostal | | | | | | wville 1 [ | | [ | | 1 | | | [ | | | | |

Tél.portable L1 | | | | [ [ | | | Tél.domicile Ll [ [ | | | | |

Email | | | | {1 {1 ¢+ ;¢

Datede naissance | | | | | | [ | | Sexe

Licencié

F.F.A oui non Affinitaire FSCF oui non Handisport

oui non

N° de licence Lt ¢+ -+ ¢l

Non licencié : Fournir un certificat médical d’absence de non contre-indication a la pratigue de la course a pieds en
compétition datant de moins d’un an, signé avec tampon du médecin

SAS de départ préférentiel, validé par justificatif de performence
—8ans justificatif ou en cas de justificatif non valide le SAS préférentiel ne pourra étre accordé, et sera
attribué le SAS GRAND PUBLIC

D < 1h20 D < 1h30 D < 1h45 D GRAND PUBLIC

TAILLE pour votre Tee- Shirt : entourer la taille désirée : S M L XL XXL

Je m’engage a fournir_un certificat médical de non contre-

indication a la pratique de la course a pieds en Fait a:
compétition datant de moins d’un an, signé avec tampon
du médecin ou a présenter ma licence FFA ou de la FF Le:

Triathlon ou émanant d'une fédération sportive agréée pour la ]
pratique de I'athlétisme en compétition en cours de validité Signature :
et conforme au réglement de la course. J'accepte le présent
réglement sachant qu’aucun remboursement ne sera effectué.
Pour les mineurs, joindre une autorisation parentale (interdit
aux moins de 17 ans).

Je déclare avoir pris connaissance et accepter le
reglement de la course.




