
 

 

 

 

 

 

COUREUR         (Co sa on année 30€)  MARCHEUR      (Co sa on année 20 €) 

 

NOM : 

PRENOM : 

DATE DE NAISSANCE : 

ADRESSE : 

 

CODE POSTAL : 

VILLE : 

TELEPHONE : 

ADRESSE MAIL : 

TAILLE T-SHIRT : 

********************************************************************************** 

CERTIFICAT MEDICAL :  

Fourni :      OUI    NON  

Valide jusqu’à : 

PERMIS DE CONDUIRE : 

N° : 

Délivré à : 

Le : 

BENEVOLE :     OUI   NON  

PHOTO : 

Autorisa on pour diffuser des photos :  OUI   NON  

COTISATION PAYEE    OUI   NON  

REMARQUE :  

FICHE D’INSCRIPTION 
ANNEE 2023 - 2024 


