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20eme édition

Bulletin d’inscription

> > \ 4
Samedi 15 octobre 2022
Départ 17 h a la Mairie de Pirae

Prix : du 03/10 au 12/10 : 1 000F minimum

A Du 13/10 au 14/10 : 2 000F minimum.
%’L:\&J/ Age : 12 ans et + au 31/12/2022 (a partir de minime)
A

Des femmes pour les femmes.

Les bénéfices ainsi que I'intégralité des dons
seront reversées a I’APAC.

A P > C Distance environ : 3 km.
e e e Pas d'inscription le iour de la course.
Nom : Prénom :
(EN MAJUSCULES) (EN MAJUSCULES)
Année de naissance : Fédération/Club/Entreprise :
N° de licence :

Montant de la participation :
du 03/10 au 12/10 : 1 000F minimum - Du 13/10 au 14/10 : 2 000F minimum. F.

Téléphone (obligatoire)

CERTIFICAT
. MARCHE COURSE
MEDICAL déposé ; .
Date : Entourer si marche Entourer si course

N° de dossard a inscrire impérativement > 2> 2> 2> 2> 2> 2> >
ossar
Les non titulaires d'une licence FAPF ou FTTRI, doivent fournir obligatoirement une photocopie d'un Certificat
Médical de non contre indication a la pratique de l'athlétisme en compétition ou de la course & pieds en
compétition, datant de moins d'un an. Ce document sera conservé par les organisateurs.

Les personnes n'ayant pu fournir de certificat médical conforme ou numéro de licence, ne seront pas
autorisées a courir sur le circuit, et devront effectuer le parcours en marchant.

J'ai pris connaissance du réglement et je certifie exact les renseignements ci-dessus.
Date et Signature

(Du parent si mineur)

BON DE REDUC TION: usse s
150 yenes

Sur tous les vétements et chaussures.
Valable dans les trois magasins NIKE. Dossard N°

Pour étre valable ce bon doit étre validé par un magasin NIKE ou tampon ASCEP.
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20eme édition

Bulletin d’inscription

> L v
Samedi 15 octobre 2022
Départ 17 h a la Mairie de Pirae

Prix : du 03/10 au 12/10 : 1 000F minimum

Du 13/10 au 14/10 : 2 000F minimum.

gt§yj Age : 12 ans et + au 31/12/2022 (3 partir de minime)
=

Des femmes pour les femmes.

Les bénéfices ainsi que I'intégralité des dons
seront reversées a I’APAC.

A P > C Distance environ : 3 km.
e e e Pas d'inscription le iour de la course.
Nom : Prénom :
(EN MAJUSCULES) (EN MAJUSCULES)
Année de naissance : Fédération/Club/Entreprise :
N° de licence :

Montant de la participation :
du 03/10 au 12/10 : 1 000F minimum - Du 13/10 au 14/10 : 2 000F minimum. F.

Téléphone (obligatoire)

CERTIFICAT
. MARCHE COURSE
MEDICAL déposé . .
Date : Entourer si marche Entourer si course

N° de dossard a inscrire impérativement > > 2> 2> 2> 2> > >
ossar
Les non titulaires d'une licence FAPF ou FTTRI, doivent fournir obligatoirement une photocopie d'un Certificat
Médical de non contre indication a la pratique de l'athlétisme en compétition ou de la course & pieds en
compétition, datant de moins d'un an. Ce document sera conservé par les organisateurs.

Les personnes n'ayant pu fournir de certificat médical conforme ou numéro de licence, ne seront pas
autorisées a courir sur le circuit, et devront effectuer le parcours en marchant.

J'ai pris connaissance du réglement et je certifie exact les renseignements ci-dessus.
Date et Signature

(Du parent si mineur)

BON DE REDUCTION: o s
1505 e 0

Sur tous les vétements et chaussures.
Valable dans les trois magasins NIKE. Dossard N°

Pour étre valable ce bon doit étre validé par un magasin NIKE ou tampon ASCEP.




