FICHE dENGAGEMENT

COMBINE par EQUIPE (d¢part 9 h 30)

Coureur a pied :

NOM ... Prénom ..........cccovveeennnne Né(e) le......u..........
ATESSE ettt s
Code postal .................. VIIE v, Tel ..
Licenci€ .......ccccveennenne CIub oo, Sexe : F/ M

NOM ..o, Prénom .........ccceuvvvneenenn. Né(e) le..unnnnnnnnnnnnnn.
ATESSE ettt ettt e e aaeeens
Code postal .................. VIlle o, Tel e
Licencié ......ccccevevnnennns CIub .o Sexe : F/ M

Ce bulletin doit étre retourné a : M. THOMAS Francois
1 place du champ de foire
79 260 La CRECHE

accompagne du

1° du certificat médical pour les non licenci¢s de non
contre indication de la course a pied ou du cyclisme de moins d’un an.

2° du cheque de 15 euros par equipe (2 'ordre du
V.C.S.M).

1l est fortement conseillé de s’incrire avant le 30 mars 2005.
majoration de 5 euros par équipe pour toute inscription sur place.



