BOULIKI DES ENTREPRISES T @ 7
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DIMANCHE 15 AVRIL 2018
DEPART : 08h00

BULLETIN D’INSCRIPTION

LE 1°** COUREUR: Nom et Prénom :
Date de naissance : N° de .
TEL : MAIL : dossard :

Adresse compléte :

LE 2" COUREUR : Nom et Prénom :
Date de naissance :
TEL MAIL :

Adresse compléte :

LE NOM DE L’EQUIPE OBLIGATOIRE (Entreprise, association, club, famille, etc...)

Nom du responsable de 1’équipe (pour 1’envoi des résultats) :
Mail. :

INSCRIPTION EQUIPE: 20 Euros (Assurance + Inscription + Licence)
— Cheque a établir au nom de la Ligue Martinique du Sport d’Entreprise..

PIECES A FOURNIR : - Le bulletin d’inscription complétement rempli
- Un certificat médical de non contre indication a la pratique de la course a pied.

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA AUTOMATIQUEMENT RETOURNE

Je soussigné(e), , certifions avoir pris connaissance du
réglement et nous engageons a nous y conformer et déclarons prendre sous notre responsabilité
tout accident de santé qui pourrait étre la suite directe ou indirecte de cette épreuve.

Fait a le:

Signatures : le 1 COUREUR le 2" COUREUR
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http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/fr/b/b7/Logo_conseil_r%C3%A9gional_martinique.gif&imgrefurl=http://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Logo_conseil_r%25C3%25A9gional_martinique.gif&usg=__xXQrfT4ITBDNHhMSAeZO5azyK04=&h=264&w=300&sz=57&hl=fr&start=1&zoom=1&tbnid=yPEOiWKZF26yjM:&tbnh=102&tbnw=116&ei=egZZT7frGaiP0AXpmui2DQ&prev=/search%3Fq%3Dconseil%2Br%25C3%25A9gional%2Bmartinique%26hl%3Dfr%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&itbs=1

