
Bulletin individuel d'inscription 

1 - renseignements 3 - choix de la course

Nom …………………………………………………………………………………..  

Prénom…………………………………………………………………………  26 km (nés en 99 et avant)

Sexe féminin masculin

Année de naissance …………………………………………………………..  11 km (nés en 2003 et avant)

Adresse ………………………………………………………………………..…  

……………………………………………………………….………………….  1 km  nés en 2009 et après

Code postal …………………………………….………………………………..  

Ville ………………………………………………..………………………………..  2 km nés en 2007 et 2008

Tél ………………………………………………..………………………………..  

email ……………………………………………………….…………………………  

2 - justificatif d'aptitude 4 - droits d'inscription

je suis non licencié : joindre certificat médical de non ==> 26 km
contre-indication à la pratique de la course à pied - 14 € avant  2 octobre 2019
en compétition datant de moins d'un an au jour de l'épreuve - 18 € sur place

je suis licencié : joindre photocopie de la licence ==> 11 km
- 12 €  avant le 2 octobre 2019

-  licence FFA ou pass running - 16 € sur place
n°…………………………………………………………………………………….  
club…………………………………………………….……………………………………. ==> 1 km - gratuit 

-  licence FFTRI, FSGT Athlé, FSCF Athlé, UFOLEP athlé, FFCO ==> 2 km - gratuit  

Renvoyez ce bulletin d'inscription dûment rempli, avec votre chèque libellé à l'ordre de AS NANDY et la
photocopie de votre justificatif d'aptitude. Date limite de réception :  2 octobre 2019 à :

AS NANDY - Mairie de Nandy - Trail du four à chaux - 77176 NANDY

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement de l'épreuve (disponible sur http://www.asnandy-course.com)  et dégage les 

organisateurs de toutes responsabilités, pour tous dommages subis ou causés par moi-même avant, pendant ou après l'épreuve.

Date Signature obligatoire :

Pour les mineurs : J’autorise mon enfant à participer et reconnais avoir lu le règlement. Signature obligatoire des parents

Renseignements : 01-64-37-03-42 http://www.asnandy-course.com mail : trail.fourachaux1@gmail.com

                  ATTENTION : MAJORATION DE 4 EUROS POUR INSCRIPTION LE JOUR DE LA COURSE


