
Nom

Bulletin d'inscription 

Course Dossard
12 Km

 5 Km

Course du CHARAVAN 2010

A envoyer à
SAM    rue du stade - 42600 Montbrison

21 Km

Nom

Prénom

Année Naissance M F

Club N° licence FFA

Code postal Ville

Email

Sexe

 Je soussigné …………………………………………………………… certifie avoir pris connaissance du 

Pour le 21 Km 12 € ou 15 € le jour de la course Pour le 5 Km     5 € le jour de la course
Pour le 12 Km 10 € ou 12 € le jour de la course

Chaque participant devra être titulaire soit                                                                                                                                                                                                         

Très important

 Je soussigné …………………………………………………………… certifie avoir pris connaissance du 
règlement de l'épreuve et m'engage à le respecter                                                                                                       
Signature

1 € reversé au Téléthon
(Etablir le chèque à l'ordre du SAM)

Tarifs

Chaque participant devra être titulaire soit                                                                                                                                                                                                         
-d'une licence Athlé compétition, d'une licence Athlé santé Loisir ou d'un pass running délivrés par la 
Fédération Française d'Athlétisme                                                                                                                                               
- ou pour les non adhérents à la FFA, être titulaire d'un certificat médical de non contre indication à la 
pratique de l'athlétisme ou de la course à pied en compétition datant de moins d'un an ou sa photocopie. 
Ce document sera conservé en original ou en copie par l'organisateur en tant que justificatif en cas 
d'accident                                                                                                                                                           
Aucun autre document ne sera accepté pour attester de la présentation du certificat médical                                                                                                                                                

Pour les mineurs :                                                                                                                                                                           
Je soussigné …………………………………………………………… Autorise mon fils, ma fille, à prendre 
part à la course du charavan du 04/07/2010                                                                                                             
Signature


