
BULLETIN D’ENGAGEMENT 
 
    DOSSARD :_____________(Réservé à l’organisation) 
 
NOM : ……………………………………. PRENOM : …………………………………… 
 
ADRESSE : ………………………………………………………………………………………… 
 
TELEPHONE : ………………………… DATE DE NAISSANCE : …………….. 
 
CATEGORIE : ……………………….. CLUB : ……………………………………….. 
 
MASCULIN : �    FEMININ : � 
 
LICENCIE FFA N° : ………………… 
AUTRE LICENCE SPORTIVE N°…………………………….. 
 
NON LICENCIE : �   CERTIFICAT MÉDICAL : �  
 
 
M’engage pour la course des  
 � 1km     � 5 km   � 10 km 
 
   Signature  
       (pour les mineurs signature des parents obligatoire )                              
                       ……………………………………………………………. 
 
Inscription prise en compte uniquement après réception du bulletin 
et du chèque de règlement 
ATTENTION 
Joindre la photocopie d’un certificat médical de non contre-
indication à la pratique sportive datant de moins d’un an ou la pho-
tocopie de la licence FFA de l’année en cours. 
Présentation de l’original de la licence lors du retrait du dossard. 
 
BULLETIN à expédier à 
 Mme BOUFFARD Claudine 
 Syndicat d’Initiative de Le Gua 
 28 rue Saint Laurent 
 17600 Le Gua 
 
Bulletins d’engagement disponibles au Syndicat d’Initiative de Le 
Gua ou éventuellement photocopiable. 


