Bulletin a imprimer et a renvoyer complété avec le reglement a |'ordre du Trésor Public et le certificat
médical ou la licence avant le 29 mars 2010 a : Office de Tourisme, BP 216 85360 La Tranche sur mer

COURSES* ‘ 8 km . 13 km ‘ 26 km

RANDONNEE* ‘ 8 km ‘ 13 km (sans nécessité de certificat médical)

TARIFS

Randonnée

Nom:

Prénom:

Né(e) le: sexe:

Club FFA : n° de licence:

Autre: — nonlicenciés : date du certificat médical

Adresse postale:

Courriel :

Assurance : Responsabilité civile :I'organisation est assurée pour les risques civils de I'épreuve
aupres de la compagnie d’assurance

Individuelle accident : les licenciés bénéficient des garanties accordées par I'assurance liée a leur
licence.ll incombe aux autres participants de s'assurer personnellement

Epreuves ouvertes a toute personne née avant1992 (course 9km), avant 1990 (autres courses)
munies d'une licence FFA , FSCF, UFOLEP, FSGT, FFTriathlon ou pour les non licenciés,

d’un certificat médical de non contre-indication a la pratique de I'athlétisme en compétition,
datant de moins d’un an.

signature RESERVE ORGANISATION




