
BULLETIN D'ENGAGEMENT
(A envoyer avant le mercredi 20 mai 2009)

à Didier BELLEVILLE - ACR DIJON - 21 A Rue des Marmuzots - 21000 DIJON
Joindre impérativement une photocopie du certificat médical (ou de licence) et un chèque à l'ordre de l' ACR DIJON.

1O Km :  9  euros* Courses enfants : Gratuit Marche 1O Km :  9 euros*

" DUO" 10 Km** avec : 

Monsieur.

Madame.

Mademoiselle.

NOM :   
PRENOM :   

A REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES

..................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

ANNEE DE NAISSANCE :
CLUB FFA :                                                                  N° LICENCE
ASSOCIATION :

ADRESSE :
CP:                                      VILLE :

.................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

................................................................      ........................................................................................................................................

Adresse E-Mail : ..............................................................................................................................................................................................

* Majoré de 3 Euros sur place le jour de la course.
** Les inscrits en "DUO" devront remplir 1 bulletin d'engagement 
     par coureur et indiquer le nom de leur coéquipier (ère).

Les organisateurs se réservent le droit d'annuler toute inscription
incomplète dont les droits ou l'autorisation n'auraient pas été justifiés.

Signature : .................................................................................
Cadre réservé ACR DIJON
                            N° Dossard


