'7)“ BULLETIN D’ INS.CRIPTIUN

A retourner avant le 20 novembre 2008 OMS - 22, rue Rosenberg — 69200 Vénissieux

Réservé
al'omMs

W raye N° DOSSARD

B Certificat

[ J10KM  TEMPS
[ ]5KM

COURSES DES GENERATIONS
[ ] 2KM  Prénom de I'enfant
[ ] 2KM  Prénom de I'enfant
[ ] 1KM Prénom de I'enfant
[ ] 1KM Prénom de I'enfant

= —
Nom Prénom

sexe FLJ ML Nationalité Année de naissance
Adresse

CP Ville Tél. (OBLIGATOIRE)

Nom du club N° licence FFA

Mon enfant a participé aux courses des écoles primaires du samedi 22/11 Oui [ Non [

FOJ
FOJ
FOJ
FOI

M[]
MO
M[]
ML]

Année de naissance
Année de naissance
Année de naissance
Année de naissance

FRAIS D’INSCRIPTION « Réglement par chéque a I'ordre de I'OMS de Vénissieux
5km—3€ (5€ le jour de la course sauf préinscrits) « 10 km —8€ (12€ le jour de la course sauf préinscrits) 2 km et 1 km générations — 2€ par équipe au profit du Secours Populaire

AUTURISATIUN PARENTALE (pour les mineurs)

JESOUSSIGNA(R). . . v v et et e
autorise mon enfant a participer a I'épreuve. J'autorise les organisateurs a exploiter
les images vidéos et photos sur lesquelles mon enfant pourrait apparaitre.

Faitle................. SIGNATURE OBLIGATOIRE

DECHARGE DE RESPONSABILITE

Aucune inscription ne pourra étre prise en compte sans signature de la décharge.
Je déclare sur I'honneur avoir pris connaissance du reglement et avoir présenté lors de
mon inscription une licence sportive ou un certificat médical de non contre-indication a
la pratique de la course a pied en compétition datant de moins d’un an. J'autorise les
organisateurs a exploiter les images vidéos et photos sur lesquelles je pourrais apparaitre.

Fait le

........ SIGNATURE OBLIGATOIRE






