CHALLENGE DES BENEVOLES SPORTIFS

CONSEIL REGIONAL RHONE ALPES

EPREUVE DU 10 KM

-
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Nomduclub:.....................i. N° d’équipe

e Nom du contact : ....

1
N r{‘ { PP Fonction : ... TéL: oo Email : ...
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O Dossard non licencié
O Dossard licencié FFA : Marathon et 10 Km

Licence n®: ...cocoeveveienennnnns ClubFFA : ..o
NOM .o Prénom : ....cocevvvevvennienns
AAIESSe & .oiiieiiiiiiii ittt s,
Code Postal :......cccvvvvevnvnnncnns Ville : e,
Pays @..cooiiiiiiaeenns Née)le: .coiirrieianinnnes Sexe : ....

Décharge de responsabilité (signature obligatoire)

Né en 89 et avant “ Je reconnais et accepte que, par le seul
fait de mon inscription, je m’engage a me soumettre a
'ensemble des dispositions du réglement du Challenge inter
- entreprises du Lyon Marathon Caisse d 'Epargne

2005 ”(disponible sur www.sport-up.fr ou sur simple
demande au 04 72 27 29 00).

D 7: | (- T, Signature :

Impératif : Copie licence sportive ou certificat médical datant de moins d ’1 an a joindre au bulletin d ’inscription
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