                                                                    Ronde des Garrigues GAJAN 
ENTOURER LES PARTIES CONCERNEES
MARCHE N :    7.4 KM       12.7 KM        NUMERO : ……
SOLO:                7.4 KM        12.7 KM       NUMERO : ……


          
DUO 1:    CAT :  H F M
  12.7 KM       NUMERO : ……        
            DUO 2 :                   A REMPLIR POUR LE DUO 

NOM :                                                                                  


            NOM :                          

PRENOM :                                                                            


PRENOM :

SEXE        :                                                                                                              SEXE :
DATE DE NAISSANCE :                                                     


DATE DE NAISSANCE : 

VILLE :                                        Tél :                                                                   VILLE :                                       Tél :
E MAIL :                                                                                  


E MAIL :

CLUB :                                                                                    


CLUB :      

◊ Licencié FFA ou FFTRI : N° licence :                                                               ◊ Licencié FFA ou FFTRI : N° licence :
◊ Non licencié : certificat de non contre indication à la


◊ Non licencié : certificat de non contre indication à 
pratique de la course à pied en compétition.

la pratique de la course à pied en compétition.
L’inscription doit être accompagnée du paiement et d’une


L’inscription doit être accompagnée du paiement et d’une 
licence ou un certificat médical à jour. 





Licence ou un certificat médical à jour.
J’ai pris connaissance du règlement et je l’accepte.                                            J’ai pris connaissance du règlement et je l’accepte.

Fait le ………………
Signature 





Fait le ………………
Signature
