Pour les inscriptions en ligne
http://www.topchrono.biz

BULLETIN INDIVIDUEL D'INSCRIPTION
COURSES du 20 mars 2010 a SAINT-WITZ

Date limite d'envoi le 13 mars 2010
TOP CHRONO, 353 route de Jargeau, 45640 SANDILLON Fax:02 38411960
Date limite de dép6t le 13 mars 2010
Mairie de SAINT-WITZ, 1 Place Isabelle de Vy, 95470 SAINT-WITZ

110 2 0 TR P NOM & e

ANNEE A€ NAISSANCE & .o Sexe : F O M O

Licences FFA (Athlé Compétition, Athlé Santé Loisir option running, Pass Running)
1o 10 [T 0o R
NUMEro CIUD FFA & oottt NO LICENCE FFA & oot nas

Pour les licences FFTRI compétition, ou avec mention « non contre-indication a la pratique de I’Athlétisme en compétition
pour les licences FSCF, FSGT, UFOLEP

FEAEration & ... NO LICENCE & oo
AUAIESSE & .ttt bttt Eea R R R Rk R R R e SRRk £ Rk R e R e R R R £ R e R SR £ R e e R SRR e AR R £ SRR E R Se Rt AR e AR e e Rt er et et a et e e
Code postal : .....cccovieiiccerceas VIllE T o Nationalité : ...
TEl. MObile .o TEl. FIXE & oo EMail & oo
COCHER LA COURSE CHOISIE Sur place
I:I 900 M (nés en 2001 et aprés) 13h00 Gratuit 3€
I:I 1900 m (années 2000 a 1997) 13h30 Gratuit 3€
I:I 4,3 km (nés en 1996 et avant) 14h00 Gratuit 3€
I:l 10 km (nés en 1994 et avant) 14h30 12 € 15€
I:l Semi Marathon (nés en 1992 et avant) 15h15 12 € 15 €

1 inscription gratuite pour 10 inscriptions payantes (bulletin papier uniquement)
Attention au respect des délais (tous les bulletins dans la méme enveloppe)

Repas et soirée dansante 15 € (14 ans et plus) nb @ e, montant @ ..., Euros
10 € (moins de 14 ans) nb 1 e, montant @ ..., Euros

1 repas ] ou 1 bouteille de champagne [ offert pour 10 repas adultes commandés

Chéque a I'ordre du COSMSW d'un montant de : .......cccocovvreneee. Euros

Pour les mineurs "Autorisation parentale"” :
J'autorise la participation a la course de ma fille / Mon fils @ ...coooiiieicieie e,
Informations et réeglement complet sur http://semi.saintwitz.free.fr

Jai lu et j'accepte toutes les clauses du réglement des courses de la 32°™ édition du Semi Marathon de Saint-Witz.

Attention a la conformité et a la validité du Certificat médical.

Date : Signature obligatoire :



