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DIMANCHE 5 NOVEMBRE 2017
CROSS DE MERIGNAC

BULLETIN D’ENGAGEMENT INDIVIDUEL                       

                                                                                                                                       COURSE 
                                                                           N°
NOM…………………………………………………………………….
PRENOM……………………………………………………………….

Date de naissance…………../……../…………….

Sexe     (    masculin                (    féminin      

· Licencié (ée) FFA  n° de licence………………………………………
Présentation de la licence 2017-2018 au retrait du dossard
· Licencié (ée) :  FSGT – UFOLEP – FSCF – FFTRI – UNSS – USEP – FNSU – FSD – FFSA - FFH
N° de  licence…………………………………
Présentation de la licence 2017-2018
· Autres fédérations ou non licenciés

Présentation d’un certificat médical datant de moins d’un an de non contre

Indication à la course à pied en compétition

Date du certificat médical :  ……../…../……………..

Autorisation parentale pour les mineurs

Je soussigné (ée)…………………………………………………..

Autorise mon fils/ma fille………………………………………

A participer au « cross de mérignac » le 5 novembre 2017 et je 

L’inscris sous mon entière responsabilité

Date du certificat médical : …………………../………./…………………

Signature :

Inscriptions :
Possibilité d’inscriptions en ligne www.sam-athle-merignac.fr

 Par email  à sam.athletisme@laposte.net

Par courrier Maison des associations  Sam Athlétisme 55 av du mal de lattre de tassigny 33700 Mérignac

Règlement disponible sur www.sam-athle-merignac.fr
Gratuité pour les écoles d’athlé et les poussins


Gratuit jusqu’au 3 novembre 2017 pour les licenciés,


1 € si inscription sur place (sauf catégories EA et poussins gratuits)


3 € pour les non licenciés (à l’exception des courses C1 marche nordique découverte et la course C17 réservée aux associations qui sont gratuites)











