BULLETIN D'ENGAGEMENT DIMANCHE 15 MARS 2009
10 kms
COURSE OUVERTE A TOUS
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ORGANISE PAR L'AMPA
SIGNATURE OBLIGATOIRE ATHLETISME MARENNES PRESQU'IiLE
D'ARVERT

http://www.ampa.fr

Avec le concours de la municipalitée

D' ARVERT


http://www.ampa.fr/

5 kms 10 KMS
7h30 Inscription au gymnase 7 h 30 Inscription au gymnase
8h45 Cloture des inscriptions 9 h 30 Cloture des inscriptions
PARCOURS

Une boucle pour le 5 kms
Une boucle pour le 10 kms

ENGAGEMENTS

Al'ordre de 'AMPA

5€ pour le 5 kms , 6 € sur place
8€ pour le 10 kms ,9€ sur place

RECOMPENSES
10 km Coupes_ou lots aux trois premiers de chaque categories
5 km Coupes ou lots aux premieres de chaque categories

ASSURANCES

Les organisateurs sont couverts par une police aupres de Groupama.

Les licenciés bénéficient des garanties accordées par l'assurance liée a leur
licence.

Il incombe aux autres participants de s'assurer personnellement.

ATTENTION

Les coureurs licenciés devront joindre une copie de leur licence. Les coureurs non
licenciés devront joindre un bulletin d'inscription, un certificat médical de non
contre-indication a la pratique de la course a pied en compétition, datant de

moins d'un an le jour de la course conformément a l'article 6 du j.o du 4 mars
1999.
tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte.

PAS D'INSCRIPTION PAS TELEPHONE

BULLETIN D'ENGAGEMENT
DU S KM
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SIGNATURE OBLIGATOIRE

BULLETIN A EXPEDIER A :

Mme MENANT LE NY M-CHRISTINE

12 IMPASSE DU JASMAIN

17390 RONCE LES BAINS

CONFIRMATION D'INSCRIPTION SUR
http: //www.ampa.fr




