
BULLETTIN D’INSCRIPTION INDIVIDUEL
Rendez-vous 8h 15 plaine des sports / maison des clubs

DIMANCHE 22 MAI 2016 / Départ 9h plaine des sports

Ville de Gières / OMS

5 km 5 km MARCHE ACTIVEMARCHE ACTIVE    DOSSARD N°DOSSARD N°

NOMNOM…………………………………………………………..…………………………………………………………..PRENOMPRENOM………………………………………………….………………………………………………….
SEXESEXE  : H  .o.  ,  F  .o.       NE(E) LE: H  .o.  ,  F  .o.       NE(E) LE  ….…../……../……………  ….…../……../……………
AdresseAdresse………………………………………………………………………..………………………………………………………………………..
Code PostalCode Postal  …………………….  …………………….VilleVille………………………………..        ………………………………..        TelTel………………………………………………..    ………………………………………………..    
Association / ClubAssociation / Club………………………………………………………/………………………………………………………/Licencié FFALicencié FFA  : oui / non. Licence n°: oui / non. Licence n°  ::
Certificat médical OBLIGATOIRECertificat médical OBLIGATOIRE/(/(pour les cadets(1999/00)pour les cadets(1999/00)AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE)AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE)
DATE LIMITE D’INSCRIPTIONDATE LIMITE D’INSCRIPTION  : SAMEDI 21 MAI  11H  (BULLETIN A REMETTRE EN MAIRIE): SAMEDI 21 MAI  11H  (BULLETIN A REMETTRE EN MAIRIE)
INSCRIPTION 10KM = 5€ CHEQUE A L’ORDRE DE L’OMS  / RenseignementsINSCRIPTION 10KM = 5€ CHEQUE A L’ORDRE DE L’OMS  / Renseignements  : 06 71 59 07 85: 06 71 59 07 85
INSCRIPTION 5KM = 3€  CHEQUE A L’ORDRE DE L’OMS     INSCRIPTION 5KM = 3€  CHEQUE A L’ORDRE DE L’OMS     

CROSS RESERVE AUX GIEROIS AINSI QU’AUX MEMBRES D’ASSOCIATIONS GIEROISESCROSS RESERVE AUX GIEROIS AINSI QU’AUX MEMBRES D’ASSOCIATIONS GIEROISES
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