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Ivnscriptiovw:
Envoyez le bulletin d’inscription ci-joint ddment complété accompagné de votre réglement

par chéque d’'un montant de 5€ et d'un certificat médical de non contre-

indication a la pratique du sport a pied en compétition datant de moins
d’un an (ou la photocopie de votre licence ¥fA) impérativement avant le: 24/09/2009.

Curcudt:
-1boucle sur route et chemin.

-2 ravitaillements aux kms 4 & 6,5.

Pawticipatiov
La course est ouverte a tous.

Inscriptions & dossards:

Maison de quartier de Cholette de 8h a 9h30

Inscription sur place 7€

Secuwite:

Signaleur en poste sur l’ensemble du parcours. Présence de secours sur place. Pour la
sécurité des coureurs aucun accompagnateur (a pied ou en vélo) ne sera autorisé aupres
de ces derniers.

Responsalbilite civile:

Les organisateurs ont souscrit une assurance responsabilité civile aupres de la MAIF.

Individuelle accident:
Les licenciés bénéficient des garanties accordées par l'assurance liée a leur licence.
Il incombe aux participants de s’assurer personnellement.

Depart:
10h maison de quartier de Cholette.
Réecompenses:
1 tee short a chaque arrivant.
coupe aux premiers de chaque catégorie.

1 trophée a l’équipe ou association la plus représentée.
1 fleur aux 20 premiéres féminimes.
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Réservé a l'organisation

Catégorie N’ de dossard

NOmM: .oveeeeeeeennnns Prénom:.............

AL eSS, v v v vttt ittt teeeeeeeeoeesoeesoeesseesseesssesnnoesnns
Ville: . ...ooovvvvenn..

Sexe: M/F)...........

Code postal: ........

Date de naissance: ..../..../.......
E-mail: ...........00iiiiiiiiiiiinieneee Telioooiooiiaiiana..
Club ou assoCiation: . .....cviitiiiitieereenresneeoensosnscsnnans
N°licence: ............. Fédération: ...........

Catégorie: ........

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement et déclare y adhérer. Je joins un cheque de5€ a I’ordre
de la CSC GRAND NORD ainsi qu’un certificat d’aptitude a la pratique de la course a pied en compétition
datant de moins d’un an (ou sa photocopie) ou la photocopie de ma licence sportive de 1’année en cours.

A Signature:

Bulletin a adresser a:

lglace de Strasbourﬁ 79000 Niort
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